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De  la?  phlébite  utérine  et  de  la  phlébite  en  général 
considérées  principalement  sous  le  rapport  de  leurs 
causes  et  de  leurs  complications;  par  M.  Dance, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  (II.6  article.) 

*  ...  ..  ,-         , 

Obs.  XII.*  —  Inflammation  de,  la  veine   basilique 
gauche,  survenue, à  la  suite  d'une  saigné^  et  sur  la  fin 
d'une  péripneumonie  qui  touchait  à  une  .terminaison 
favorable.,  jfcciflens   nombreux  et  rapides   dans  leur 
marche.  Vastes  suppuratipns  autour  et  dans  tes  articu- 
lations #capulo-humérales  *  et  à  la  partie  inférieure- anr 
térieure  du  cou.  Pneumonie  avec  hépatisationà  gauche, 
pleurésie  à  droite ,  abjcès  et  noyaux  purulens4ans  lepoOf- 
mon  du  même  eut  ^  inflammation  et  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse,  de.  ïestornac^—  Un  cocher,  âgé*  de 
20 ans,  d'une  belle  stature  et  d'une  bonne  constitution*,  % 
fut  reçu  à  J'HôteJUDieu  le  1 5  mars  1828  ^atteint  depuis 
deaxjo^.d'uqe.pleAro-pn^uiKQuieà  a\roi,te,}  caractérisée 
par  tous,  les. symptômes.. ordinaires., ^ejettp  jppladie,  .J^p 
traitement  fut  çinplpj$  aye^ç  beaucoup  ^rigueur;  du,  17 
au  23,  six  saignées  copieuses ,  et  toutes  recouvertes  i'.UAe 
çouenn^ iii|Liainmatoire  .égaipe  fuiront  prVtiquj^?>.^ , *£ , 
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tous  les  symptômes  étaient  enrayés;  le  côté  droit  de   la 
poitrine»  qui  était  mat  à  la  partie  inférieure,  avait  ré- 
cupéré presque  entièrement  sa  soneréîté  naturelle  ;  l'aus- 
cultation donnait  les  résultats  les  plus  favorables  ;  enfin  , 
le  malade  paraissait  entrer  en 'convalescence.  Le  25 ,   un 
léger  purgatif»  composé  d'huile  de  rictn  et  de  sirop  de 
nerprun  »  fut  administré ,  afin  de  compléter  la  résolution 
de  l'inflammation  pulmonaire  par  une  révulsion  sur  le  ca- 
nal intestinal  ;  la  langue  était  d'ailleurs  molfe  »  humide  et 
large.  Ce  purgatif  provoqua  ptàsieufe  évacuations  alvines 
qui  obligèrent  le  malade  à  quitter  son  lit  :  pour  y  satis- 
faire, il  se  refroidit  un  peu»  et  le  soir  même  il  éprouva  un 
grand  frisson  ;  bientôt  après  une  douleur  très-vive  se  dé- 
clara au  milieu  du  pli  du  bras  gauche  »  où  plusieurs  sai- 
gnées avaient  été, pratiquées.  Cette  douleur  avait  été  pré- 
cédée par  un  léger  engorgement  qui  s'était  développé 
deux  jours  auparavant  autour  de  la  piqûre  de  la  veine; 
elle  s'irradia  rapidement  le  long  de  la  face  interne  du 
iras  jùtt)uè  dans  le  creux  de  l'aissèlte;  en* même  temps 
lîtie  douleur  tout  aussi  vive  se  fit  sentir  sur  la  paroi  an- 
'Wrïeui*e  et  latérale  droite  de  la  poitrine.  D*après  ce  ca^ 
ractère  de  mobilité ,  on  pensa  d'abord  que  ces  douleurs 
étaient  de  nature1  rhumatismale;  maïs  le  29,  voici  l'état 
dans  lequel  était  lé  malade  :  Sur  la  veine  médiane  basilique 
dW  côté  gauche  existait  une  piqûre  de  saignée»  dont  les  bords 
tuméfiés* et  entrouverts  permettaient  de  voir  jusque  dans 
'të  fond  de  la  veine.  Cette  ouverture  fournissait  une  suppura- 
>    tïon  peu  abondante,  mais  dont  on  augmentait  l'écoulement 
en  exerçant1  une  pression  de  haut  en  bas  le  long  du  bras; 
S  son  p<Ju*toûfc  ôû  sentait  un  engorgement  dur  et  dou- 
loureux ft'fa'ptttsiori',  '^aisë'^ïôngeaitl  jusqu'à  ^uatfè 
potiCefc  «u-'eVssus  J'en  suivant  lé  trajet  de  la  veine  bàsiB- 
<^ùe.  Plus  haut,  fâ  pression  était  moins  douloureuse, et 
'  l'engdr^eiiierit  faisait  suite  à  des  nodosités  qui  s'étendaient 
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dans  le  creux  de  Faisselle.  La  peau  ne  présentait  aucune 
rougeur  dans  cette  direction  ;  mais  le  bras  paraissait  gé- 
néralement gonflé;  et  le  plus  léger  mouvement  était  sup- 
porté atec  beaucoup  de  peine.  Le  moignon  de  Pépaule 
était  en  outre  le  siège  d'une  douleur  très- violente ,  aug- 
mentant; également  par  la  pression  et  le  mouvement.  Le 
malade  se  plaignait  encore  d'une  douleur  non  moins  9tgiië, 
répandue  sur  toute  la  face  antérieure  du  côté  droit  de  la 
poitrine  ;  en  arrière  et  à  la  partie  inférieure  de  cette  ca- 
vité ,  la  percussion  était  un  peu  moins  sonore  que  dans 
Pétai  naturel;  le  bruit  respiratoire' était  faible,  incomplet, 
sans  mélange  de  râlé  et  de  bronchophouie;  mais  une  pe- 
tite toux  sèche  revenant  par  Saccades  fréquentes  ne  per- 
mettait pas  de  bien  apprécier  l'état  physique  de  la  res- 
piration. Les  symptômes  généraux  était  des  plus  graves 
et  des   plus   alarmans  :  supination  et  prostratioft  com- 
plètes; face  pâle,  anxieuse   et  profondément  altérée; 
yeux  caves;  ailes  du  nez  agitées  de  mouveniens  rapides 
de  dilatation  et  de  resserrement  ;  pouls  petit,  déprtes- 
sible ,  très-fréquent.  (  Des  cataplasmes  émotliens  auteur 
du  bras,  une  tisane  adoucissante,  des  lavemeHs  de  même 
nature  ont  été  les  seule  moyens  employés  depuis  l'inva- 
sion de  ces  acôidens,  la  mollesse  du  pouls  ne  permettant 
pas  de  renouveler  les. émissions  sanguines.) 

Lé  3o ,  thème  altération  des  traits  dé  la  face,  même 

anxiété  dans  la  respiration.  La  douleur  qui  existait  sur  la 

paroi  antérieure  droite  de  la  poitrine  s'est  étendue  Jusqu'à 

l'hypoehondre  db  même  côté*  Le  bras  gauche  parait 

moins gofifté  que  la  veille*  la  suppuration  ^ui  Vécoule  par 

l'orifice  de  la  veine  est  moisis  abondante ,  le  pouls  est 

toujours*  Craquent  et  dépressible;  le  bruM  (respiratoire  est 

très -obscur  à  h  base  du  edté  droit  de  la  poitrine*  {  Vési* 

mtoire  du  bras  d+oit*)     ,<■  . 

l»fat  tohx  !plo»  fréquente*  expectoré tit»  de  crachats 
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pneumoniques  ayant  une  couleur  brune-fauve;  douleut 
sourde  dans  la  profondeur  de  l'un  et  l'autre  côté  de  la 
poitrine;  la  face  parait  moins  altérée  que  la  veille;  maïs 
le  pauls-est  cjésespérant  tant  par  sa  fréquence  que  par  sa 
mollesse,  il  dépasse.  i5o  pulsations  par  minute*  I/aus— 
çultaûon  n'a  point  ^té  pratiquée,  vu  Tétai  d'anxiété  et 
d'accablement  du  malade. 

Le  i."  avril,,,  aucun  changement,  à  part  une  douleur 
vive  qui  est  survenue  tout-fc-coup  dans  le  centre  de  Vé 
paule  droite,  analogue  par  son  siège  à  celle  qui  existe  à 
gauche ;;pn  n'aperçoit  et  on  ne  sent  aucun  engorgement 
autour  ,des  épaules,  mais  le  moindre  mouvement»  la 
moindre  pression  exaspèrent  ces  douleurs. 

I*e  2  ,.  suhdélirium.;r  face  violacée  ;  langue  rouge  et 
sèche;  soijC  intense;  pouls  mollasse  et  très-fréquent;  res- 
piration plaintive  et  entrecoupée  ;.  sueurs  abondantes. 

Le  ji>A  face  hippocratique;  yeux  rouges  et  égarés  i  dé- 
lire sombre;  langue  rouge,  sècbe  ,  encroûtée;  cessation 
delpute  {fauteur  locale;  pouls  insensible;  sueurs  froides 
et  visqueuses;  mort  à  trois  heures  du  soir. 

Quvïrturç  du  cadavre  le\h  à  neuf  heure*  du  malin. 
—  i^RùtérUut. —+ Conformation  régulière,  faible rign    * 
dite  ^cadavérique  :  Ja  veine  Basilique  du  côté  gauche  res- 
semblait plutôt  è  une  artère  qu'à  une  veine,  son  volume 
égalait  celui  dé  l'artère  crurale  ;  ses  parois  étaient  dures 
et  épaissies;  le. tissu  cellulaire. qui  l'environne  était  pé- 
nétré dune  lymphe  plastique  qui  lui  donnait  une  con* 
sistance  comme  squirrhsuse;  la  cavité  de  cette  veine  était 
remplie  dTun:fluide  puriforme ,   contenu  luBmême  au         ; 
centre. d'une  fausse  membrane  qui  formait  un  cylindre 
creux  et  complet  dans  -toute  son  étendue.  Cette  fausse         1 
membrane 'avait  environ  une  demi-ligne  d'épaisseur,  une 
couleur  jaunâtre,  une  consistance  médiocre;  elle  adhé- 
rait faiblement  à  la  membrane  interne  de  la  veine,  la- 
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quelle  ne  présentait  d'autre  altération  qu'une  opacité  et 
aoe  blancheur  insolites  ;  elle  prenait  naissance  dans  le 
point  même  où  la  veine  médiane  basilique  avait  été  ou* 
verte  par  la  lancette,  sans 'se  prolonger  dans  les  veines  in- 
férieures à  celle-ci  ni  dans  aucune  collatérale ,  et  se  ter- 
minait brusquement  à  l'endroit  où  la  basilique  se  jette 
dans  l'axillaire  ;  là  un  gros  caillot'  sanguin  noir  et  mollasse 
semblait  adhérer  à  la  fausse  membrane ,  et  envoyait  des 
prolongemens  dans  les  veines  voisines ,  jusque  dans  la 
•eioe  cave  supérieure.  Du  reste ,  toutes  ces  veines ,  les 
jugulaires  externes  et  internes ,  les  brachiales  ,  les  ce- 
phaliques,  la  basilique  du  côté  droit,  le  cœur  y  compris, 
étaient  dans  l'état  naturel. 

L'articulation  scapulo-humérale  gauche  était  remplie 
de  pus  »  et  la  capsule  fibreuse  de  cette  articulation  envi- 
ronnée par  un  vaste  foyer  purulent  qui  s'enfonçait  entre 
l'omoplate  et  le  muscle  sous-scapulaire.  Adroite,  la  même 
altération  existait  dans  l'articulation  scapulo-humérale; 
le  pus  s'était  également  répandu  entre  la  capsule  et  le 
deltoïde,  mais  n'avait  point  fusé  sous  l'omoplate;  enfin  , 
au  devant  et  à  la  partie  inférieure  du  cou ,  sous  la  pre- 
mière couche  des  muscles  qui  tapissent  cette  région  , 
existait  encore  un  v^ste  abcès  qui  ne  communiquait  point 
avec  les  précédons;  la  matière  contenue  dans  ces  foyers 
était  opaque,  épaisse,  blanchâtre  et  sans  odeur. 

2.0  Tête.  —  Aucune  altération  dans  l'encéphale  et  ses 
membranes  ;  deux  cuillerées  environ  de  sérosité  incolore 
dans  la  cavité  des  ventricules. 

•5.°  Poitrine. — Épanchement  pleurétique  abondant  dans 
le  côté  droit  de  cette  cavité;  fausses  membranes  molles 
et  récentes  tapissant  toute  l'étendue  de  la  plèvre;  et  en- 
voyant des  prolongemens  qui  s'étendaient  de  la  paroi  pec- 
torale à  la  face  externe  du  poumon,  Ce  viscère  était  re- 
foulé vers  sa  racine ,  et  affaissé  des  deux  tiers  environ  de 
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plus  complète  et  a  succombé  avec  une  insensibilité  précéda 
des  angoisses  les  plus  cruelles.  Ce  trouble  général  n'a-t-H  pi 
la  plus  grande  analogie  avec  celui  que  nous  avons  obseri 
dans  le  dernier  degré  de  la  phlébite  utérine?  Et ,  d'apri 
l'enchaînement  de  ces  symptômes ,  la  marche  ikpide  de 
lésions ,  leur  prompte  conversion  en  foyers  purulens  ,  n'est 
on  pas  autorisé  à  penser  que  le  pus  sécrété  dans  la  veïn 
basilique  enflammée  a  été  transporté  dans  tous  les  point 
où  ces  foyers  se  sont  développés,  dans  les  articulations 
et  è  leur  voisinage ,  comme  nous  Pavons  observé  quel- 
quefois à  la  suite  de  la  phlébite  utérine ,  et  dans  le  pou- 
mon droit ,  qui  est  devenu  le  siège  d'engorgeniens  puru  - 
lehs  entièrement  semblables  à  ceux  que  nous  avons  décrits 
dans  la  même  maladie  ?  Si  l'inflammation  d'une  seule 
veine  est  capable  de  produire  des  accidens  aussi  graves  9 
qu'on  juge  de  ceux  qui  peuvent  survenir  dans  la  phlébite 
utérine ,'  où  cent  veines  sont  quelquefois  enflammées  en 
même  temps. 

Tous  ces  rapprochemens  nous  Semblent  confirmer  la 
théorie  que  nous  avons  émise  sur  le  mode -de  production 
des  affections .  secondaires  qui  viennent  si  souvent  com- 
pliquer la  phlébite.  Cette  théorie  nous  parait  désormais 
à  l'abri  de  toute  objection ,  d'après  l'épreuve  à  laquelle 
nous  venons  de  lu  soumettre.   En  effet ,  quel  rapport 
existe-t-il  entre  lés  veines  du  bras;  et  celles  de  l'utérus, 
pour  que  l'inflammation    dé  ces  vaisseaux  développe, 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  mêmes  lésions  dans  les  pou- 
mons et  les  articulations?  Dira-t-on -que  ces  lésions  sont 
un  simple  résultat  d'irritations  sympathiques ,  dont  les 
effets  ont  été  identiques,  à  cause  de  l'analogie  de  struc- 
ture des  veines  dans  toutes  les  parties  du  corps?  Mais 
n'est  ce  pas  recourir  ai  une  hypothèse'  fbndéd  elle-même 
sur  une  antre  hypothèse?  Car  les'  sympathies  sont  des 
agens  iloùt  aussi  mystérieux  que  Jes  effets  qu'on  leur 
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niribue*  Qu'on*  explique  ,  si  en  le  veut ,  par  leur  moyen , 
t* phénomènes  que  la  similitude  des  fonctions,  la  con- 
duite ou  la  conformité  des  tissus',  les  communications 
Berceuses  rendent  probables  entre  certains  organes  ; 
nais  existe-  t-il  des  sympathies  de  cette  nature  entre  une 
me  enflammée  et  les  poumons ,  le  foie ,  la  rate ,  le  cer- 
*eau,  lorsqu'une  sorte  de  grêle  purulente  vient  briser, 
)wr  ainsi  dire  ,  tout-à-coup  la  trame  de  ces  organes? 
Jbjectera-t-on  que,  dans  cette  maladie,  les  veines  étant 
trdinairement  obstruées  par  des  fausses  membranes  ou 
&  concrétions  sanguines ,  le  transport  du  pus  hors  du 
anal  veineux  enflammé  est  physiquement  impossible  ? 
Sais  le  pus,  à  l'état  liquide,  précède  toujours  la  forma- 
te des  fausses  membranes  ,  et  lorsque ,  par  les  progrès 
fe  l'inflammation ,  elles  se  développent  dans  les  veines 
l'un  certain  calibre ,  souvent  il  existe  au  centre  de  la 
fausse  membrane  un  espace  libre  qui  peut  encore  fournir 
un  passage  au  pus.  Une  autre  remarque  à  faire ,  c'est  que , 
faos  l'inflammation  des  veines  utérines  en  particulier/ 
le  pus  se  concrète  rarement  en  fausses  membranes ,  et 
^ae  les  parois  de  ces  vaisseaux  ,  intimement  adhérentes 
au  tissu  de  la  matrice ,  sont ,  par  cette  disposition ,  dans 
un  état  d'écartement  propre  à  favoriser  le  passage  des  li- 
quides qu'elles  contiennent. 

On  demandera  peut-être  si  nous  attribuons  à  la  pé- 
nétration du  pus  dans  le  torrent  circulatoire  les  traces 
inflammation  ,  et  notamment  le  ramollissement  qu'a 
présenté  l'estomac  chez  le  sujet  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion? Tout  ce  que  nous  pourrons  affirmera  cet  égard, 
c'est  que  ,  avant  le  développement  de  la  phlébite  ,  il 
n'existait  aucun  symptôme  d'irritation  gastrique ,  et  que 
la  langue  n'a  rougi  et  ne  s'est  desséchée  qu'après  l'in- 
vasion de  cette  maladie.  Ne  voit-on  pas  survenir  fréquem- 
ment des  symptômes  d'inflammation  de  l'estomac  et  du 
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canal  intestinal ,  lorsque  de  vastes  foyers  de  suppura  ti< 
altérés  par  leur  contact  avec  l'air,  font  supposer  ttcre 
sorption  purulente  de  nature  délétère  ?  Pourquoi  n 
aérai t-il  pas  de  même  dans  la  phlébite  qui,  par  el 
même  et  sans  le  secours  de  l'absorption,  verse  du  j 
dans  les  canaux  sanguins  ,  et  de  là  dans  le  torrent  cïr< 
latoirePLes  fièvres  typhoïdes,  qui  paraissent  dépens 
d'une  sorte  d'empoisonnement  miasmatique  ,  infecta 
primitivement  les  liquides,  ne  donnent  elles  pas  lieu  su 
vent  à  des  altérations  phlegmasiques  de  l'estomac  et 
canal  intestinal?  Or,  la  pénétration  du  pus  dans  le  U 
rent  circulatoire  n'est-elle  pas  un  véritable  em poison/] 
ment  des  liquides ,  les  mêmes  effets  ne  doivent-ils  p 
résulter  des  mêmes  causes  ?  Toutes  ce»  idées  nous  sen 
blent  bien  propres  à  ramener  les  esprits  vers  l'étude  tr< 
négligée  des  fluides ,  mais  revenons  à  notre  sujet 

M.  Ribes,  qui ,  depuis  long  temps ,  s  est  occupé  de  l'ii 
flammation  des  veines ,  a  consigné ,  dans  un  travail  extn 
mement  remarquable  (1) ,  le  résultat  de  ses  recherches 
appuyées  de  plusieurs  observations  dent  une,  en  part 
culier,  se  rattache  à  noire  sujet.  Nous  ne  gaorioi 
puiser  nos  exemples  à  une  meilleure  source  :  voici  cett 
observation»  .  ' 

Obs.  XIII. e  —  Inflammation  de  la  veine  saphèn 
interne,  survenue  long-temps  après  une  blessure;  abcè 
sous  le  grand  pectoral  et  au  sommet  de  l'an  des  pou 
mons.  —  Flicoteau ,  militaire  invalide,  âgé  de  «5  ans 
canonnier,  avait  été  blessé  d'un  éclat  d'obus, à  la  parti 
inférieure  de  la  jambe  gauche.  La  plaie  fut  long-temps  l 
se  cicatriser ,  mais  elle  finit  par  guérir  complètemept.  Gel 
homme  jouissait,'  depuis  quelques  années,  d'une bonni 
santé ,  lorsque ,  sans  cause  connue ,  il  tomba  daçs  la  tri» 

(i)  Recherches  sur  la  pkletnU*  j~  Revue  médicale,  terme III.  1635, 
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tesse  et  la  mélancolie.  Sans  souffrir,  il  éprouvait  une 
sensation  pénible  qui  lui  faisait  mal  augurer  de  son  état. 
Au  bout  d'un  mois  d'une  apparence  d'hypochondrie  ,  il 
se  plaignit  d'une  douleur  située  tout  le  long  de  la  partie 
interne  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  gauches.  En  examinant 
le  membre ,  M.  Ribes  vit  que  la  saphène  interne  était 
mage ,  douloureuse  et  visiblement  enflammée  jusqu'au- 
près de  l'aine.  Lorsqu'on  touchait  cette  reine ,  le  malade 
ressentait  de  très- vives  douleurs»  mais  le  sang  contenu 
dans  ce  vaisseau  y  circulait  très-librement.  La  cicatrice 
de  l'ancienne  plaie  devint  rouge  ,  très-douloureuse  ,  se 
tuméfia  et  prit  le  caractère  inflammatoire.  Un  point  gan- 
greneux se  manifesta  au  côté  interne  et  inférieur  de  la 
jambe.  Cette  gangrène  s'étendit  bientôt ,  et  les  extrémités 
inférieures  des  deux  os  de  la  jambe  se  dénudèrent;  le 
rentre  devint  douloureux ,  se  tuméfia;  la  respiration ,  d'a- 
bord difficile,  fut  bientôt  accompagnée  d'un  râle  mu- 
queux;  le  pouls ,  qui  ,'dans  les  premiers  temps ,  était  petit 
et  très-fréquent ,  ne  tarda  pas  à  devenir  intermittent;  le 
1 3.  •jour,  le  malade  perdit  connaissance,  et  il  mourut 
le  1 5. c  au  soir. 

À  l'ouverture  du  cadavre ,  M.  Ribes  trouva  l'extrémité 
inférieure  du  tibia  et  du  péroné  dénudée  et  abreuvée 
d'une  sanie  purulente  ;  l'astragale  ankylosé  avec  le  tibia  ; 
les  parties  molles  autour  de  l'articulation  du  pied  étaient 
gangrenées;  plus  haut,  les  parties,  unies  par  un  tissu 
,  cellulaire  serré ,  étaient  cocaïne  lardacées;  les  artères  du 
membre  étaient  dans  l'état  naturel  ;  les  veines  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe  avaient  acquis  une  épaisseur  considérable; 
la  ve»ne  saphène.,  depuis  la  malléole  interne  jusqu'au 
genou,  était  rouge  et  très  enflammée ,  elle  contenait  dans 
tout  son  trajet  beaucoup  de  pus  qui ,  dans, certains  endroits , 
était  blapc  bien  lié ,  et  dans  d'autres,  était  un  peu  san- 
guinolent. Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'aine  étaient 
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très- dilatés ,  on  pouvait  y  introduire  un  gros  stylet ,  ma  is 
ces  vaisseaux  ne  contenaient  aucun  liquide,  ils  étaient 
entièrement  vides.  Les  intestins  étaient  enflammés  dans 
plusieurs  points  ;  les  viscères  de  la  poitrine  parurent  sains. 
Un  abcès  volumineux  existait  sous  le  grand  pectoral;   il 
ne  paraissait  point  être  le  résultat  d'une  affection  locale  ; 
il  semblait  que  ce  pus  avait  été  déposé  là.  À  la  partie  su- 
périeure gauche  de  l'intérieur  de  la  poitrine ,  au  sommet 
du  poumon  de  ce  côté,  existait  également  un  petit  dépôt 
du  volume  d'une  grosse  noix.  La  plèvre  et  le  poumon  , 
entre  lesquels  ce  pus  se  trouvait  déposé ,  étaient  parfaite- 
ment sains ,  et  n'offraient  point  de  caractères  d'inflam  - 
mation.  Ce  petit  dépôt  semblait  vouloir  s'enkyster  ,  la 
couche  extérieure  du  pus  avait' pris  de  la  consistance  et 
commençait  à  avoir  le  caractère  membraneux.  Cette  sorte 
de  membrane  accidentelle  était  déjà  adhérente ,  d'une 
part,  au  poumon  ,  et  de  l'autre,  à  la  plèvre.  Le  pus  avait 
également  été  porté  là  ;  il  n'était  pas  le  résultat  d'une  in- 
flammation locale  ,  puisque  les  parties  sur  lesquelles  il 
était  placé  n'étaient  point  altérées.  La  pie-mère  était  lé- 
gèrement enflammée  dans  plusieurs  points;  il  y  avait  un 
peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux;  la  sub- 
stance du  cerveau  était  ferme  et  d'une  consistance  très- 
remarquable. 

Cette  observation  n'a  pas  besoin  de  commentaire ,  le 
savant  analomiste,  auquel  nous  l'avons  empruntée ,  a  pris 
soin  d'avertir  que  les  abcès  développés  sous  le  grand  pec- 
toral et  au  sommet  du  poumon  gauche  ,  n'étaient  pas 
le  résultat  d'un  travail  local  d'inflammation  ;  il  sem- 
blait, suivant  ses  paroles  ,  que  ce  pus  avait  été  déposé  là. 
Nous  dirons  toutefois  que  le  même  auteur  n'a  point  con- 
sidéré le  transport  du  pus  et  son  mélange  avec  le  sang, 
comme  un  accident  très-général  de  la  phlébite,  et  comme 
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jfMse  principale  des  désordres  qu'on  observe  dans  celte 
ladie  ;  mais  il  a  connu  toute  l'importance  que  mérite 

;*nde  des  inflammations  veineuses ,  affections  qui  se  rat- 
client,  dit-il ,  à  un  grand  nombre* de  maladies  dont   la 
Wzpart  sont  extrêmement  graves.  Il  a  vu  dans  ces  cas  les 
ses  symptômes  dont  nous  avons  parlé  si  souvent  :  le 

"ois  petit,  accéléré  ,  intermittent  (caractère  sur  lequei 
:  insiste  )  ;  le  ventre  ballonné ,  tendu ,  douloureux ,  la 
-^pïralion  difficile  ,  l'haleine  fétide ,  la  ladgue  sèche , 
^"de ,  noirâtre  ;  les  gencives  et  les  dents  fuligineuses  : 

assoupissement ,  le  délire,  et  bientôt  la  mort.  À  l'ouver- 
ire  des  cadavres  ,  il  a  trouvé  des  traces  d'inflammation 
&ns  plusieurs  points  de  l'estomac  et  du  cantal  intestinal  * 
tarent  la  rate  et  le  foie  mous  ,  de  la  sérosité  épanchée 
ians  la  cavité  des  plèvres ,-  surtout  lorsque  les  poumons 
liaient  aflectés  en  même  temps  ,  la  pie  mère  de  couleur 
rouge-foncée  ,  l'arachnoïde  adhérente  et  quelquefois  re- 
couverte d'une  couenne  albumineuse  ,  les  ventricules  cé- 
ftbraux  remplis  d'un  liquide  séreux-sanguinolent  ;  mais 
!i  ne  fait  point  une  mention  particulière  des  abcès  du 
poumon,  du  foie ,  delà  rate , des  articulations,  etc. ,  abcès 
qui ,  d'après  nos  observations»  sont  une  des  complications 
tspius  fréquentes  de  la  phlébite.  Du  reste ,  nous  rappel - 
bons  bientôt  les  circonstances'  nombreuses  dans  les- 
tpelles  M-  Ribes  a  vu  survenir  cette  maladie. 

flogdsonr  parle  également  des  symptômes  formidables 
npe  présente  quelquefois  la  phlébite  ,  mais  sans  indiquer 
les  lésions  variées  auxquelles  cette  inflammation  expose  la 
plupart  des  organes.  Lorsque  cette  maladie  s'étend  ,  dit- 
il,  dans  les  principaux  troncs  veineux  et  qu'il  y  a  du 
pus  sécrété  dans  le  -  vaisseau ,  elle  est  accompagnée 
d'une  irritation  constitutionnelle  très-intense  et  de  symp- 
tômes qui  ont  la  plus  forte  ressemblance  avec  ceux  de  la 
19.  * 
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fièvre  typhoïde  ;   il  rapport©  le  fait   suivant  qui  mérité 
d'être  rapproché  des  précédera»  (1)* 

Obs.  XIV.*  —  Inflammation  des  voinfa/céphattfito  * 
brachiale,  axillaire,  sous -clavier e*  jugulaire  interne 
et  externe  à  la  mite  d'une  wignée.  Abcès  dans  les  pau- 
mons y  pleurésies  concomitantes*  —  Un  «aidai  robuste* 
âgé  de  56  anfc ,  fut  saigné  au  bras  pour  uae  ophlhalmie 
qui  fut  diminuée,  par  cette  opération»  toutefois  il  survint 
de  la  fièvrq  ,  et  cette  fièvre  s'accrut  £ar  degrés.  Le 
.17. me  /jour  «(près  la  saignée,  le  pouls  était  faible  et  pré- 
sentait 1 8-cr  pulsations,  par  minute  ,  la  ipeau  était  chaude  9 
la  taïugtte  Beuverie  d'un  enduit  brunâtre.,  Ifc  respiration 
difficile  ;  le  malade  se  plaignait  dans  grande  prostration 
dè/farceàet  de  douleurs  à  la  déte,  au  dos  iet  atix<extné- 
uiitésv  La  plate  de  la  veine-  pétait  guérie  ;  -mais  le  jour 
qui  suivît  la  saignée  ,  une  tuméfaction  et  une  doutent* 
considérables  commencèrent  à  se  manifester  4afts  le 
bras  et  s'étendirent  par  degrés  vers  la  partie  Supérieure* 
LemaJade  fut  saigné  de  l'autre  bras  et  on  liHifii  pren- 
dre divers  médicament.  Les  symptômes  persistèrent  jus- 
qu'au a5a  jour  qu'on  observa  une  tumeur  douloureuse 
au-  dessus  île  la  olavicule. Quelques  jours  après:  on  décou- 
vrit une  autre  tumeur  motlé,  'diffuse ,  au-dessudde  l'angle 
de  la  mâchoire  inférieure.  Le*  symptôme*  «'etcrunent 
lentement ,  la  respiration  dëvipt  .plus  pénible  ejt.  pkis  dif- 
ficile, le  pouls  offrait  rarement  mbkw  de  leo  puissions 
par  minute.;  le  mata  de  éprouva,  du  délire ,  et  mouftut  dumi 
le  courant  de  la  septième  semaine  après  Ja/saîgo&v,  V 

La  dissection  dû  cadavre  fit  voit  .les  altéçationg  sui- 
vantes :  1»  veine  céphalique,  à  1  endroit  01^  l'on-  avait 
pratiqué  la  (première  saignée,  ressemblait  à  Une  artère, 
tan*  par  'l'épaisseur  de  ses  parois  ,  q-ue  par  la  ferme  jçîr- 


I n  >  *   l>  !■       ■     ni  II"        ■    H'l     lHl'Mll 

(1)  Tome  U  ,  page  38g  ,  ouvrage  cité. 
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culaire  qu'elle  conservait ,  lorsqu'on  on  faisait  la,  division 
en  travers.  Elle  était  saine.  au-des&ou4*tela  partie  piquée. 
A  un  pouce  au-dessus  ,.  a*  çi(viM  ^tait,  fcrfl^e ,  et  cette 
oblitération  s'éteudaU  jusqu'à  l'épaule*  Les  branches  qttt 
communiquaient   avec    la  veine  eépfoftliqtfe  au  pli  4q 
bras,  se  trouvaient  sajp$**  I<e*  gl&n^es  absorbantes» au*- 
dessus  de  la  clavicule  étaient  UmèSàe*  et,  eodurcies*  L* 
veine  jugulaire  interne  était  trô*-diUlée ,  épatôsie  et  dan* 
an.  état  d'induration  r  lest  effets,  de  TinfUimmsiion  étaient 
manifestes  dans  ton*  *on  trajet  ;  elfe>a*ait  les  apparence* 
extérieures  d'une  artère.,  H  ce  rfes*  qu'elle  était  phi» 
grosse  qwe  toute  aulre-artère^,  à^xceptkn*  de  l'aorte. 
Les  veines  $ousrclavière,ax.illa^re,  et  la  veine  bracbialeau 
pli  du  bras ,  offraient   de*  apparence*  semblables»  Les 
veines  jugulaire  externe  et  8*us-clavièneéteien*épawsie*, 
remplies  de  pus  et  tapissées. de  lymphe^  Plusieurs  des  veines 
plus  petites  paraissaient  dans  un,  çta>t  sçmblàjbjç.  Lfraftam* 
mation,  l'adhérence  et  l'induration  devçnaiçnj :; tellement 
fortes  k  la  partie  supérieure  du  bras,  qu'il  y  av*jt  une 
difficulté  exijrêmet  de  suivre  les  vaisseaux  etr4  k#>  séparer 
de  leurs  connexions  '  Le  cœur  .et  la  vein$  csvp  supérieure 
étaient  dans  l'état  naturel.   Les  poun>ons  renfermaient 
quelques  petits  abcès,  et  adhéraient  à  ta  plèvre,  costale  par- 
tiellement du  coté  gauche,  et  dans,  une  plus  grande  éten- 
due è  droite.  Un  fluide  séreux  mêlé  4$  tywpbe  se  trouvait 
épanché  dans  la  cavité  thorachiquff.  Le  cerveau  ne  pré- 
sentait rieo  de  particulier;  les  ventricules  renfermaient 
seulement  une  plus  grande  quantité  de  sero*Ué  quvà  l'or- 
dinaire ;  les  veines  de  la  pie-mère  étaiept  gorges.,  de  sang. 
Nous  retrouvons  dan*  ce  fait ,  conanae  daps.  le*  précé*- 
dens  et  avec  une  grande  conformité  de  symptôme ,  non>- 
seujeraent  les  traces  d'une  ,  vaste  phléhite  f  tuais  encore 
l'existence   d'un   certain  nombre  d'abcès  dans  les  paren: 
chyme  pulmonaire  ,  abcès  que  l'auteur  ne  lait  qu'indi- 
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quér/ peur  ainsi    dire  en  passant ,  sans  les  rattacher  h 
l'inflammation  veineuse. 

Il  est  cependant  juste  de  dire   que  Hogdson  ,  frappé! 
de»  symptômes    anomaux  que   présente    quelquefois    la 
phlébite,  et  surtout  de  cet  état  de  prostration  qui  donne 
à   cette  maladie   quelque  ressemblance  avec  le  typhus  , 
avait  pensé  que  cette  circonstance  pouvait  dépendre  de 
l'étendue  de  la  surface  enflammée ,  mais  qu'il  n'était  pas 
impossible  qu'elle  fût  un   effet  produit  sur  le %  système 
nerveux:  par  le  pus  sécrété  dans  les  vaisseaux  et  mêlé  au. 
sang  en  circulation  (1).  L'examen  et  la  comparaison  de 
beaucoup  de  faits  auraient  sans  doute  amené  cet  auteur 
vers*  cette  dernière  opinion  ,  car  les  symptômes  typhoïdes 
se.Vemairquent  quelquefois  ,  même  lorsque  l'inflammation 
veîneuse^est  peu  étendue  ,  et  d'aillenrs  les  altérations  pro- 
fondes et  -nombreuses  qui  surviennent   dans  ces  cas  ne 
peuvent s'-expliquer,  comme  nous  l'avons  dit,  par  le  sim- 
ple effet  d'une  irritatton  consensuelle. 
«i'Dèpuïç  f.que  ces   idées  ;sont  devenues  pour    nous  un 
point  fondamental  dans  Fhistoire  de  la  phlébite ,   nous 
nous"  sommes  rappelé  un  grand  nombre  de  cas  entière- 
ment analogues  a  ceux  que  nous  venons  de  citer,  surve- 
nu* à  là  suite  de  lésions  trâunra tiques  ou  d'opérations  chi- 
rurgicales ;    nous  n'en  rapporterons' qu'Un  seul ,  les  au- 
tres ayant  été  observés  d'une  manière  incomplète. 

Obs.  XV.6  —  Inflammation  des  veines  de  C  avant- 
bras  à  la  suite  d'une  amputation ,  symptômes  généràuic 
des  plus  graves,  abcès  multiples  dans  le$  poumons.  — 
Une  femme  âgé  de  76  ans  ,  fut  reçue  à  l'Hôte I-Dfieu  dans 
le  courant  de  janvier  1822  ,  pour'  être  traitée  d'une  af- 
fection cancéreuse  qu'elle  portait  à  l'extrêniilè  ihférieûro 
de  l'avarit-bras  gauche.  Cette  maladie  datait  de  cinq  ans, 

,  .  .      .  .   .   .  *  *     .  '    .  j 

(1)  Tomt  II  ,  pages  395  et  96. 
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•t  i\ait  commencé  par  uu  tubercule  indolent  ,  long* 
nnps  statîonnaire  ,  qui  siégeait  au  niveau  de  l'extrémité 
supérieure  du  premier  o$  du  métacarpe,  Peu-àpeu  de» 
dosieurs  lancinantes  se  développèrent ,'  le  tubercule  fil 
fe  progrès  ;  à  plusieurs  reprises  on  essaya  de  le  dé- 
ruirepar  des  applications  caustiques  qui  ne  firent  qu'accé- 
ffer  sa  marche.  Enfin ,  dans  les  derniers  temps  ,  les  dou- 
ars étaient  devenues  plus  vives  et  plus  rapprochées  , 
?  mal  s'était  converti  en  un  vaste  ulcère  cancéreux  qui 
Pressait  non-seulement  la  peau  ,  mais  encore  les  os 
lu  métacarpe.  Son  étendue  ,  sa  profondeur,  l'inutilité 
ics  moyens  précédemment  employés ,  furent  penser  aus- 
sitôt à  M.  Dupuytren  qu'il  n'y  avait  de  ressource  que 
tans  l'amputation  de  l'avant -bras.  L'opération  fut  prati- 
quée à  quatre  pouces  au-dessus  du  cancer  ^elle  fut  courte, 
peu  douloureuse  et  ne  nécessita  que  la  ligature  de  trois 
ïaisseaux.  La  plaie  fut  rapprochée  immédiatement  dans 
les  deux  tiers  supérieurs  avec  des  bandelettes  agglutina- 
lires ,  et  pansée  à  l'ordinaire.  Tout  alla  bien  pendant  une 
iouzaine  de  jours;  la  plaie  fournissait  une  bonne  suppu- 
tation et  commençait  h  se  réunir  lorsqu'il  survint  touUà- 
toup  un  frisson  violent  et  prolongé  ,  suivi  de  fièvre,  de 
àaleur  ,  de  sueur  et  d'une  grande  soif ,  la  langue  se 
dessécha  ,  devint  noire  et  croûteuse.  Le  moignon  se  tu- 
méfia légèrement ,  on  fut  obligé  de  relâcher  les  bande- 
lettes. M.  Dupuytren  sachant  depuis  long-temps  que  les 
frissons  qui  surviennent  flans  ces  circonstances,  sont. près- 
que  toujours,  l'annonce  de  quelque  phlegtnasie  intérieure, 
principalement  dans  les  viscères  pectoraux,  fit  appliquer 
bit  sangsues  sur  chaque  côté  de  la  poitrine,,  quoique 
la  malade  n'accusât  de  douleur  en  aucune  partie.  . 

Le  lendemain  et  jours  suivans  :  suppuration  de  la 
plaie  moins  abondante  que  de  ooujume;  langue  tou- 
jours sèche ,  soif  irive ,  aucune  gêne  apparente  da&s  la 


84  PBLÉWT*:. 

essentiellement  son  siège  dans  les  veines  capillaires  ;  h  la 
suite  de  l'opération  de  la  taille  par  le  bas  appareil  ;  enfin  9 
dans   toute    plaie  ,   même  superficielle  ,  intéressa  n\    des 
parties  pourvues  d'un  certain  nombre  de  veines  ;  il  n'est 
pas  jusqu'à  la  plus  petite  opération  qui  ne  puisse  se  com- 
pliquer des  mêmes  accidens.    M.  Blandin  ,  chirurgien  en 
second  de  l'hôpital  Beaujon,  nousa  dit  les  avoir  vussurve- 
njr  à  la  suite  d'une  simple  ponction  faite  sur  une  hydro- 
cèle.  Voici  un  fait  que  nous  devons  à  son  obligeance»  qui 
prouvera  jusqu'à  quel  point  on  doit  être  attentif  sur  les 
causes  qui  paraissent  lés  plus  étrangères  à  la  phlébite. 
.    Obs.  XVI.  •  -r-t  Inflammation  de  la  veine  rénale  gauche 
et  des  veines  qui  se  distribuent  au  muscle  psoas  du  même 
câtés  survenue  à  la  suite  d'une  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  du  rachis.  Abcès  dans  U  rein  et  dans  le  pou- 
mon  gauches.  —  Un  maçon ,  âgé. de  2 5  ans,  ayant  fait  une 
chute  d'un  second  étage  le  1 1  août  1828,  fut  apporté  im- 
médiatement à  l'hôpital  Beaujon ,  où  il  succomba  le  7 
septembre,  après  avoir  présenté  des  symptômes  qui  an- 
nonçaient une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  et  une  con- 
tusion ou  compression  de  la  nioelle^piniëre  vers  sa  partie  in- 
férieure,  savoir  :  une  saillie  insolite  au  niveau  de^ la  pre- 
mière ,  et  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  ,  jointe  à  une 
paralysie  des  extrémités  inférieures ,  du  rectum  et  de  la 
vessie.  Le  même  malade  avait  en  outre  une  fracture  com- 
pliquée de  plaie  à  l'avant-bras  du  côté  droit. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva,  les  lésions  sui- 
vantes :  —  A  l'extérieur.  —  Amaigrissement  considérable  ; 
muscles  pâles  et  flasques;  escharre au  sacrum;  plaie  pro- 

die  ;  mais  ces  traces  de  phlegniasie  sont  loin  d'être  constantes  et- 
surtout  bien  tranchées.  Nous  remarquerons  d'ailleurs  que  le» 
symptômes  adynamiques  peuvent  survenir  dans  toute  inflamma- 
tion Veineuse ,  quel  que  soit  son  siège ,  lorsqu'elle  sCcompticme 
d'infection  purulent*. 
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hàe  correspondant  à  la  fracturé  de  Ta  vaut  bras ,  laquelle 
tiôessait  le  radius  et  le  cubitus  à  leur  partie  inférieure , 
*  ne  présentait  encore  aucun  travail  de  consolidation. 
Inclure  du  corps  de  la  première  vertèbre  lombaire ,  de 
apophyse  épineuse  »  des  lames  de  la  même  vertèbre  et 
itsoo  apophyse  transverse  droite;,  suppuration  autour 
es  fragmeos  de  la  fracture  ;  résorption  d'une  partie  de 
est  substance  ,  et  par  suite  écartement  des  fragmens  com- 
posant le  corps  de  la  vertèbre;. contusion  de  la  moelle 
^uière  an  niveau  de  la  fracture. 

Tête.  —  Un  peu  de  sérosité  épanchée  dans  la  cavité 
fa  ventricules ,  substance  cérébrale  molle  et  très-pâle; 
âjeclion  assez  forte  de  la  pie-mère.  Poitrine.  —  Poumon 
iroit'sain,  mais  partout  adhérent  à  la  plèvre  costale.  A 
pioche ,  épanchement  de  deux  à  trois  cuillerées  de  séro- 
até  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  dont  la  surface  était  in- 
jectée en  ronge-brun  vers  les  parties  latérales  inférieures 
delà  poitrine.  Dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  du  même 
coté  existaient  trois  à  quatre  petites  masses  blanchâtres 
foi  formaient  autant  de  foyers  purulens  dont  le  plus  vo- 
lumineux aurait  contenu  une  grosse  aveline.  La  sub- 
stance pulmonaire  environnante  était  exempte  d'alté- 
ration. 

Abdomen.  —  L'extrémité  supérieure  du  rein  gauche 
contenait  un  abcès  de  même  nature  et  de  même  dimen- 
sion que  ceux  du  poumon  ;  il  était  situé  tout-à-fait  super-* 
BcieUement  :  cet  organe  était  du  reste  sain  partout  ail* 
leurs,  La  veine  rénale  gauche  passait  derrière  l'aorte , 
disposition  anormale  qui  n'était  point  la  seule  particula- 
rité qu'elle  présentât;  sa  cavité  était  en  effet  recou- 
verte d'une  couche  de  pus  commençant  à  s'organiser 
m  fausse  membrane  ,  ses  parois  étaient  épaissies ,  sa 
membrane  interne  avait  perdu  son  poli  naturel  et  offrait 
une  couleur  rougeâtre;  de  plus,  toutes,  les  petites  venues 
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qui  rampent  dans  l'épaisseur  do  muscle  psoas  gauche 
laissaient  écouler  du  pus  de  leurs  cavités ,  quand  on  1&& 
comprimait;  mais  leur  calibre  était  trop  petit  pour  qu'on 
ait  pu  s'assurer  positivement  si  leurs  parois  présentaient 
quelque  altération.  Le  rein  et  la  -veine  rénale  droite 
étaient  dans  l'état  naturel.  Le  foie  et  la  rate  n'ont 
rien  présenté  de  particulier.  La  membrane  muqueuse  tf  e 
l'estomac  offrait  plusieurs  plaques  d*tm  rouge  vrf ,  et  çà 
et  là  une  couleur  marbrée  et  ardoisée  :  tes  intestins 
étaient  entièrement  sains. 

Jusqu'à  présent  nous  avions  ru  les  reins  être  exeiripts 
de  ces  suppurations  brusques  qui  surviennent  à  la  suite 
4e$  inflammations  veineuses  ;  h  fait  qui  vient  d'être  rap- 
porté prouve  qu'il»  peuvent   en  être  atteints  comme  les 
autres  organes ,  lorsqu'il  existe  des  circonstances  favo- 
rables à  leur  développement.  C'est  en  effet  au  voisinage 
de  k  fracture  de  la  partie  inférieure  du  rachis  que  le^ 
veines  psoïtiques  et  la  veine  rénale  gauche  se  sont  en- 
flammées :  le  pus  formé  dans  l'intérieur  dte  ces  vaisseaux 
a  pénétré  presque  directement  dans  le  rein;  il  a  même 
été  transporté  dans  le  torrent  circulatoire ,  car  un  dès 
poumons  contenait  des  abcès  en  tout  semblables  à  celui 
qui  existait  dans  le  rein.  Il  est  bon  de   remarquer  que 
ces  abcès  se  sont  dévetappés  seulement  du  «jôté  corres- 
pondait à  l'inflainmatîoo  veineuse ,  particularité  qui  se 
.présente  quelquefois  aussi  dans  Aa'pMéjbite  «rtéririe..{0t- 
servat.  IX,e) 

Comme  la  concordance  des  feits  recueillis  par  divers 
observateurs,  dépose  beaucoup  en  faveur  de  leur  exacti- 
tude, nous  allons  reproduire  sommairement  une  obser- 
vation non  moins  curieuse  que  les  précédentes  ,  com- 
muniquée à  l'Académie  par  M.  RuHter  (séance  du  2*1 
août  1828),  et  insérée  dans  te  Journal1  hebdomadaire 
(n»°  5,  i.er  novembre)  par  M,  Tbourot,  ifctorna  à  Ffaôpi- 
tal  d«  la  Charité. 
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Obs.  XVII.  •  — Symptômes  de  gastrite,  ptwno-pneu- 
mmie;   abcès  multiples  dans  les  poumons;  phlébite; 
talent  nasal  ,•   grosse  épingle  damés  la   vessie»    —  €11 
homme ,  âgé  de  3s  ans,  d'une  forte  constitution ,  fut  reçu 
ï  l'hôpital  de  4a  Charité ,    éprouvant  depuis  plusieurs 
jours  dans  la  fesse ,  la  cuisse  et  la  jambe  droites  ,  une 
fadeur  qui  empêchait  ia  marche  et  simulait  une  scia- 
tique,  en  ce  qu'elle  était  plas  forte  à  la  partie  postérieure  qu'à 
ta  partie  antérieure  du  membre;  il  y  avait  en  même  temps  do 
la  fièvre;  le  pouls  était  fort  et  fréquent;  bientôt  après  des 
symptômes  de  gastrite  se  manifestèrent  :  la  langue  devint 
rouge  et  sèche;  une  soif  vive  se  déclara.  Le  traitement 
snti-phlogistique  fit  disparaître  ces  symptômes;  mais  il 
survint  une  diarrhée  qui  ne  céda  ni  aux  adoucissans  ,  11! 
aux  aslringens.  À  cette  époque,  une  œdème,  précédé  et 
accompagné  de  douleurs  assez  vives ,  s'empara  des  mem- 
bres abdominaux  ,  principalement  de  celui  du  côté  droit, 
eu  commençant  par  leur  partie  inférieure.  Vingt-quatre 
heures  avant  la  mort ,  le  pouls  devînt  petit  et  misérable  ; 
les  traits  du  visage  s'altérèrent;  la  respiration,  qui  jus- 
qu'alors avait  été  naturelle,  s'embarrassa;  l'auscultation 
ft  reconnaître  du  râle  .crépitant  à  la  base  et  à  la  partie 
antérieure  du  poumon  gauche  ;  à  droite  la  respiration 
était  naturelle.  Les  lésions  trouvées  à  l'ouverture  du  ca- 
davre sont  :  i.°  Une  vaste  phlébite  qui  intéressait  le» 
veines  cave  inférieure,  iliaque,  crurale,  tibiale  antérieure 
et  jumelles  du  côté  droit  (la  première  dé  ces  veines  éjait 
épaissie,  rouge  à  l'intérieur,  tapissée  par  des  fausses  mem- 
branes très  adhérentes ,  et  remplie  de  pus ,  tantôt  pur, 
tantôt  mêlé  à  du  sang;  les  autres  étaient  pareillement 
épaissies ,  et  contenaient  dans  tout  leur  trajet,  tantôt  des 
concrétions  fibrineuses ,  tantôt  du  sang  liquide ,  noir;  1k 
du  pus  mêlé  avec  du  sang  caillé ,  ailleurs  des  caillots;  les 
veines  jmneUes  étaient  oblitérées  par  des  caillots  tr*§<- 
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consistans  ;  du  pus  exilait  en  outre  dans  plusieurs  veine» 
du  petit  bassin ,  situées  autour  du  col  de  la  vessie).  2.0  Un 
petit  abcès  à  la  partie  inférieure  des  muscles  jumeaux:. 
3.°  Dans  la  fosse  nasale  droite  une  concrétion  pierreuse 
de  quinze  lignes  de  diamètre  en  tous  sens ,  creusée  à  sa 
partie  inférieure  d'une  petite  cavité  remplie  d'un  mucus 
^pais  d'une  odeur  infecte.  4»°  Une  infiltration  sous-ârach- 
Boïdienne  des  parties  supérieures  du  cerveau.   5.°  Uia 
épanche  ment  considérable  avec  des  fausses  membranes 
dans  la  plèvre  gauche;  une  hépatisation  rouge  du  lobe 
inférieur  et  de  quelques  points  du  lobe  supérieur  du  pou- 
mon du  même  côté;  quinze-abcès  environ  de  la  grosseur 
d'une  aveline,  situés  dans  l'épaisseur  des  deux  poumons, 
mais  principalement  à  leur  superficie  ,  formés  par  un, pus 
bien  lié,  crémeux  blanchâtre  ,  ramassé  en  foyer,  ou  seu- 
lement infiltré  dans  la  substance  pulmonaire  qui  ne  pa- 
raissait pas  enflammée  autour  :  plusieurs  veines  pulmo<- 
naires  ont  été  suivies  jusque  dans  ces  abcès.  6.°  Un  léger 
épaississement  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  mais 
.sans  rougeur;  aucune  altération  dans  le  canal  intestinal. 
7)°  Enfin,  dans  la  veâsie  ;  dont  les  membranes  étaient 
épaissies  et  qui  contenait  une  urine  puriforme,  une  grosse 
épingle  noire ,  dite  à  friser;  longue  de  trois  pouces,  fichée 
par  sa  pointe  dans  la  paroi  postérieure  de  la  vessie ,  et  en» 
croûtée  de  phosphate  de  chaux  dans  la  moitié  de  son 
étendue; 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  rapports  .qui  existent 
entre  cette  observation  et  les  précédentes  :  il  nous  paraît 
bien  évident  que  du  pus  sécrété  dans  les  veines  enflam- 
mées a  été  transporté  jusque  dans  lés  poumons;  il  est 
.également  certain  que,  si  la  circulation  a  continué  à  se 
faire  dans  ces  veines  pendant  quelque  temps  ,  le  sangla  dû 
se.  charger  abondamment  de  molécules  purulentes:  aussi 
les  accidqns  ont  été  rapides  et  la  mort  prompte.  L?en~ 
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Sure  progressive,  qui  s'est  emparée  des  membres  abdomi* 
aaux  et  qui  prédominait  à  droite  ,  indique  à  la  vérité  un 
«ktacle  au  cours  du  sang  dans  les  veines  enflammées; 
mais  il  n'est  pas  probable  que  toute  circulation  eût  cessé 
mot  la  mort,  du  moins  dans  la  veine  cave  inférieure. 
Du  reste ,   cette  vaste  phlébite  parait  être  survenue  spont- 
anément, c'est-à-dire  sans  qu'aucune  lésion  trauma tique, 
tocune.  veine  ouverte  à  l'extérieur  et  correspondant  à  une 
jârface  ulcérée  ou  enflammée ,  .ait  été  le  point  de  départ 
ie  la  maladie ,  ce  qui  constitue  un  cas  exceptionnel  des 
plus  remarquables  dans  Yhistoire  des' causes  de  taphlé- 
)Ue.  Il  reste  cependant  quelques  doutes  à  cet  égard, 
lorsqu'on  considère  tous  lès  élémens  de  cette  observation; 
<Tune  part ,  en  effet ,  on  a  trouvé  du  pus  dans  plusieurs 
Teines  du  petit  bassin ,  et  nominativement  dans  celles  qui 
voisinent  le   col  de  la   vessie;  de  l'autre,   une  grosse 
épingle  fichée  dans  la  paroi  postérieure  de  cet  organe , 
dont  les  membranes  étaient  épaissies  et  ta  cavité  conte- 
nait une  urine  puriforme ,  ce  qui  fait  supposer  -une  in- 
flammation chronique  fomentée  sans- doute  par  la  pré- 
sence du  corps  étranger.  N'est- ce 'pas  en  ce  point  qtt&  la 
phlébite  a  pris  naissance  ?  Ne  s'est-ettapâs-propagée  dé  là  à 
laveioeiliaquedroit&et  alaVemêcaveiaf^i^^^  qu'  présen- 
tait les  tracés  les  pin» profondes  d'inflammation  ?  N'es-Uee 
pas  ainsi  qu'il fautr expliquer  l'apparition  simultanée  d'un 
«dème  aux  déuxj  membres  inférieurs ,;  œdème  tenant  de 
part  et  d'autre  à  la  même  cause;  mais  plus  considérable  à 
droite  qu'à  gauche*  parce  que  un  infarctus  sanguin  a  eu 
lieu  conaéctivement  dans  «les.  wi  ries  du  côté  [droit?  Cette 
supposition  ne  s'accorde  point*  à  la  vérité  avec  l'exposé 
des  symptômes  qui  ne  fait]  mention  d'aucune  souffrance 
dans  le  bas  -ventre ,  et  fait  débuter  la  maladie  par  une 
douleur  dans  k  fesse  ,1a  Guisse  et  la  jambe  droites;  mais 
cette  douleur,  plus  forte  à  la  partie  postérieure  du  membre 
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qu'à  la  partie  antérieure  ne  correspond  point  au  siège  des 
veines  principalement  affectées  (la  crurale ,  la  tibiale  an- 
térieure), et  ne  paraît  avoir  été  dans  le  principe  qu'une  ir- 
radiation morbide  du  nerf  sciatique  dent  Pqrigineavoisinait 
le  foyer  primitif  de  là  maladie.  Nous  soumettons  au  reste 
«ces  conjectures  avec  touie  la  réserre  qu'exige  lie  com- 
mentaire des  faits  dont  on  n'a  pas,  été  témoin ,  sachant 
toutefois  que  les  causes  les  plus  légères,  et  les  plus  ex- 
traordinaires en  apparence  peuvent  donner  lie»  à  des 
phlébites  très-étendues* 

Voici  deux  observations  qiti  nom  semblent  mériter  on 
grand  intérêt  de  quelque  manière  «pr'an  les  interprète; 
mous  ne  leur  donnerons  aucun  titre  ,  ignorant  la  nature  et 
le  caractère  des  affections  qu'elles  représentent;  nous 
avons  cru  cependant  devoir  les  rapprocher  de,  celles  qui 
concernent  la  phlébite,  quoique  cette  maladie  n'ait  point 
rità  constatée  sur:  le  cadavre*  On  verra  bientôt  jusqu'à 
-quel  pofat  eje  rapprochement  es*  fondé  (1). 
-rJ  Ob$.  XVM.e  —  Un  allemand  âgé;  de  «5  an»,  d'une 
belle  stature  et  d'une  forte  constitution  *  fut  reçu  à  l'Hôtel- 
/Dieu,  snr  la  fijn  duir>mejs  d'octobre .  eK»5 ^  se  plaignant, 
depuis*  queiquesjwweiv  de  douleur»  yagues  dans  les  mora- 
ines, fort  analogues  à  des  douleurs,  rhumatismales.  Il 
Q'avait;  point  de  ûèvte  •>  tes<  fonction*  ;ne  paraissaient  point 
*rdiiblée$*  Qn  fit  d'abord  peu  fl'attçntiQn  à  ce  aialade, 
^ui^  d'ailleurs,  avait  beaucoup:  do  peine:  à'  se  foire  ci*»- 
prendre  dans  la  langue  française»  il  resta  pendant  quinze 
jours  dans  cet  état-,  n'inspirant  aucu»è  crainte  sur  sén 
aort.  Cinq  jours  avant  sa  mdrt ,  3  fut:  pris  tout^à-eoàp 
4e  frissons»  de  fièvre,  d'agitation  et  de  délira»  et  tomba 


<i)  C*  toit  a  été  eèttrvé  par  notre  collègue  le  Jouteur  Dalmas , 
4%  pr  noys  en  même  temps. 
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promptement  dans  la  plus  grande  stupeur.  La  lan^è  de* 
rint  rouge  et  sèche,  un  dévoiement  abondant  se  mani- 
feste. An  2.c  jour ,  une  parotide  volumineuse  se  déclara» 
pour  ainsi  dire*  subitement.  Au  5.*  jour ,  un  grand  nom- 
bre de  petites  tumeurs  et  de  pustules  d'une  nature  parti* 
ealière  se  développèrent  à  ia  peau  ;  en  même  temps  lé 
peigoet  et  l'a  vaut-bras  du  côté  droit  se  tuméfièrent  énor* 
sèment,  La  veille  de  sa  mort  »  il  était  dans  l'état  suivant  : 
Hipination  ,  prostration  complète;  stupeur  accompagnée 
d'un  état  moitié  comateux*  moitié  délirant;  pouls  très- 
fréquent  >  petit  et  d'une  grande  mollesse  ;  respiration 
aaxieufce  et  précipitée;  parotide  volumineuse  a.  gauche, 
apportant  dîffioUemenl  la  pression.  Sur  la  peau,  grand 
nombre  de  pustules  saillantes  et  profondément  enchâssées 
dans  le  derme,  à  hase  assez  large,  quelques -unes  pré* 
sentant  un  somment  blanchâtre ,  niais  la  plupart  d'un 
rouge  livide  dans  toUle  leur  hauteur.  Sur  la  6ce  dorsale 
se  l'avatit-bras  droit  t  p|usielj*s  engorgeinens  circonscrits 
(brmaut  un  relief  au-dessous  de  la  peau;  au-devant  du 
tibia  droit  nouvel  engorgement  qui ,  plus  superficiel ,  se 
dessinait  par  unesailjie  reugeâlre;  enfin,  gotoflementcon*- 
sidérabie  du  poignet, droit.  Mort  le  5>*  jour  Je  ces  acci~ 
deoa,  dans  la  nuit  du  6  au  7  novësabre, 

Quv&rlufrdu  cadavre  le  8,.~-  Etat  .extérieur.  ***  Les 
membres  ne  présentaient  aucune  rigidité.  Un  abcès  du 
Tokame  4'ufl®  #v<eline  *  jtonMfe  a»*tière  était  en  partie  in- 
filtrée ,  en  partie  colligée  dan*  le  tissu  cellulaire ,  existait 
entre  le  .pariétal  droit,  et  les  iéguniens  du  criue.  Chaque 
{mstasle  qui 's'éhmil  sgr  la  peau  était  formée  par  une  in- 
filtration purulente  qui  inl&esseit  toute  l'épaisseur  du 
éerme ,  et  présentait  te  même  aspect  qu'un  anthrax  ou 
un  furoncle  qui  viennent  d'être  incisés.  Les  petites  tu- 
meurs sons-cutanées  dont  il  a  été  question,  étaient  autant 
d'infiltrations  oj  de  collections  purulentes  dans  le.tà»** 
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ceUurtKre;  la  parotide  gauche  était  également  infiltrée  d^uit 
pus  qu'on  faisait  écouter  par  h  pression,  comnié  dé  !la 
purée  à  travers  les  trous  d'une  éèumoire.  Tout  le  tissu 
cellulaire  qui  environne  le  poignet  droit  était  en  suppu- 
ration; principalement  le  long  de  son  bord  cubital;  l*il*- 
térieur  de  l'articulation  du  même  côté  contenait  une 
synovie  rougeâtrè;  la  face  dorsale -de  l'avant-bras  dt*6it 
était  le  siège  de  plusieurs  foyers  remplis  d'un  pus  rou- 
geâtrè et  sanieux.  Dans  la  plupart  des  muselés  su" pfer* 
fieiels  des  membres  ,  et  principalement  dans  ceux  'des 
extrémités  inférieures ,  existait  encore  un  grand  nombre 
d'abcès  exactement  circonscrits,  de  volume  variable, 'dé- 
puis celui  d'une  'lentille  à  celui  cP une  aveline  ;  oii  même 
d'un  petit  œuf  de  poule,  contenant  un  pus  roussâtfèy  ra- 
massé dans  l'épaisseur  même  des  muscles ,  dont  les  fibres 
étaient  interrompues  brusquement  aiTttireau  de  chaque 
oavité  purulente ,  et  semblaient  fondues  en  supputation  ; 
tout  à  côté,  le  tissu  musculaire  étjait  d'un  beau  rOHge  et 
d'une  bonne  co»sfeta4ice.  Nous  avons  trouvé  un*  glrand 
nombre  de  ces  abcès  dans  les  ' muscles  j-umeàux,  exten- 
seurs et  fléchisse ufs  des  cuisses,  quelques-uns  dans  les 
deltoïdes,  les  biceps  brachiaux  et  les  extenseurs  de  la 
main  ;  on  n'en  voyait- {Joint  dans  les  muscles  des  gouttières 
vertébrales;  toutes  les  grandes  articulations  étaient  dans 
l'état  naturel.-  ..>'•• 

■  Tête.  —  Engorgement  des  reines  cérébrales  ;  rougeur 
foncée  de^la  pie-mère;  bonne  consistance  de  la,  masse 
encéphalique;  points  ronges  assez  nombreux  dans  fea  sub- 
stance; sécheresse  presque  complète ide»  cavités  -vetitri- 
culaires;  intégrité  du  cervelet.  :  ;*  '•'»•""*  •"  :  •  "' 
«  Poitrine.  —  Les  deux  poumons  contenaient  un  nom- 
bre immense  de-grâins  purulens  situés  en  'grande  ^partie 
à  la] superficie  de  cet  organe,  immédiatement  seus  la 
plèirre,  à  travers*  laquée  on  les  voyaitpoindre  :  fetodua 
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"ar  le  milieu ,  ils  présentaient  un  petit  noyau  compact  et 
circonscrit  d'où  la  pression  faisait  sortir  du  véritable  pus 
-ifiltré  dans  leur  épaisseur;  leur  volume  toe  dépassait 
>oint ,  en  général ,  celui  d'une  grosse  lentille.  Ils  ne  res- 
semblaient pointa  des  tubercules  par  leur  organisation ,  et 
iraient  la  plus  grande  analogie  avec  leâ  pustules  qui 
estaient  à  la  peau  :  quelques-uns  ne  consistaient  qu'en 
ûe  sorte  d'apoplexie  locale  ,  une  espèce  d'ecchymose 
jec  induration.  Aucun  d'eux  n'était  creusé  en  foyer;  le 
<$u  pulmonaire  environnant  était  simplement  engoué  par 
:i  sang  noirâtre.  Les  plèvres  n'offraient  aucune  trace 
l'inflammation;  le  cœur  était  .sain  et  d'une  bonne  con- 
stance, il  ne  contenait  aucun  dépôt  purulent  dans  son 
épaisseur.  Le  sang  des  cavités  droites  était  noir  et  fluicfe. 
Nous  n'avons  pas  poussé  nos  recherches  plus  loin ,  ni 
examiné  l'intérieur  des  vaisseaux  sanguins.  .; 

Abdomen.  —  Meinbrane  muqueuse  de  l'estomac  ridée 
vers  l'extrémité  pylorique  ,  grisâtre  en  ce  point ,  mais 
partout  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  naturelles  ; 
tiWuIes  conniventes  plus  rouges  et  plus  gonflées  que  dans 
'état  normal,  et  colorées  en  jaune  par  une  couche  épaisse 
4e bile;  forte  injection  de  la  fin  de  l'intestin  grèle.dans 
iétendue  de. cinq  pieds  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœ- 
cale,  mais  sans  épaissi ssement  ni  ulcération  de:  la  mem- 
brane muqueuse;  colon. dans  l'état  naturel... Foie  volu- 
mineux ,  un  peu  jaune ,  d'une  bonne  consistance  l  ne 
présentant  aucun  point  de  suppuration  ;  bile  cysMque 
épaisse,  verdâtre,  peu  abondante;  rate  friable,  noirâtre 
et  ramollie  ;  reins"' fermes;  vessie  saine. 

Obs.  XIX.e  (1).  —  Un  commissionnaire  âgé  de  $  7  ans  ,. 
■ ■  . 1  •  ■  :  i  ;    ... 

(1)  Nous  avons  observé  le  second  (ait  concurremment  avec 
notre  collègue  M.  le  docteur  Manière  ,  et  dans  son  service  tnédi- 
cal  à  l»H4teM)ieu. 

19.  3 
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grand ,  poilu  et  bieh  constitué ,  fut  reçu  à  l'Hôtel-Dieu 
le  2*2  octobre  1825.  Il  était  dans  un  grand  état  d'anxiété  , 
sa  peau  était  chaude ,  sa  respiration  accélérée  ;  il  se  plai- 
gnait uniquement  d'une  douleur  forte  à  l'épaule  gauche  , 
où  Ton  ne  sentait  cependant  aucune  tuméfaction.  Le 
doigt  auriculaire  du  côté  droit  était  noir  et  comme  frappé 
de  gangrène;  une  aréole  d'un  rouge  peu  intense  semblait 
limiter  le  mal  à  la  racine  du  doigt.  Le  malade  ne  pouvait 
dire  depuis  quelle  époque  cette  gangrène  s'était  déclarée  , 
son  pouls  était  fréquent  et  dépressible. 

Pour  tous  renseignemens  ,  M.  Ménière  apprit  qu'il  avait 
eu  plusieurs  fois  la  maladie  vénérienne  ,  et  notamment 
des  écoulemens  gonorrhoïques  ;  qu'il  menait  habituelle- 
ment une  vie  dissipée  et  irrégulière ,  et  qu'il  avait  fait 
usage  d'un  purgatif  drastique  quelques  jours  avant  son 
entrée  à  l'hôpital.  Le  lendemain  ,  la  pfcau  qui  recouvre  le 
doigt  gangrène  fut  incisée , .  le  mal  n'intéressait  encore 
que  cette  membrane  ;  le  dos  de  la  main  présentait  an 
gonflement  pâteux  et  d'un  rouge  obscur ,  la  respiration 
était  toujours  précipitée  et  anxieuse.  A  l'auscultation  on 
entendait  un  râle  sec  et  abondant  k  la  base  du  poumon 
droit  ;  la  langue  était  rouge  et  sèche  ,  il  y  avait  de  ta  soif; 
quelques  selles  en  dévotement ,  beaucoup  de  chaleur  à  la 
peau ,  et  la  même  fréquence  avec  mollesse  du  pouls  que  la 
veille.  (Limonade  pour  Boisson.) 

Le  3.e  jour»,  extension  de  la  gangrène  jusqu'au  niveau 
du  cinquième  os  du  métacarpe;  gonflement  plus  consi- 
dérable du  dos  de  la  main,  stupeur  ,  embarras  dans  les 
idées,  œdème  de  la  paupière  gauche. 

La  nuit  suivante,  agitation,  délire,  cris  et  plaintes, 
paroles  incohérentes. 

Le  4*e  j°ur9  apparition  à  la  surface  de  la  peau  d'une 
éruption  présentant  des  caractères  fort  variables.  Ainsi , 
sur  le  côté  gauche  du  menton  ,  plaque  pou  saillante  ,  noi- 
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càtre  et  dure  au  toucher;  sur  le  froni,  boa  tons  pointas, 
&dcs  à  leur  sonimet ,  reposant  sur  une  base  violacée 
jû  semblait  former  un  noyau  circulaire  jusqaes  au-des- 
sus du  derme;  sous  l'œil. droit,  tumeur  dure  et  arron- 
fce  soulevant  la  peau  sans  se  montrer  à  sa  surface;  aux 
aembres  supérieurs  ,  .petites  pustules  noirâtres  offrant 
•aspect  des  tumeurs  érectiles ,  ayant  encore  une  base  qui 
abétrait   profondément  dans  le  corps  de  la  peau;  en 
fautres  points ,  petites  papules  coniques  ayant  quelque 
fèsemblance  avec  celles  de  la  variole;  sur  le  devant  des 
jambes,  deux  petites  pblyctènes  noirâtres;  vers  le  bord 
inférieur  du  grand  pectoral  du  côté  droit,  et  profondé- 
ment dans  l'épaisseur  de  ce  muscle;  tumeur  dure,  ar- 
rondie ,  paraissant  avoir  le  volume  d'un  œuf;  à  la  partie 
inférieure  interne  de  la  cuisse  gauche ,  autre  tumeur  si* 
tuée  profondément ,  plus  volumineuse  et  moins  dure  que 
la  précédente.  En  outre,  gonflement  et  empâtement  du 
cèté  gauche  •  de  la  face  et  du  cou  ;  idées  incohérentes , 
respiration  fréquente  et  inégale;  pouls  dépressible.  Mort 
le  5.e  jour  au  matin ,  précédée  d'un  délire  sombre  qui 
arait  duré  pendant  toute  la  nuit»  On  voyait  sur  la  peau 
de  nouveaux  tubercules  noirâtres ,  de  nouvelles  phlyc- 
tèaes  qui  n'existaient  pas  la  veille,  et  deux  à  trois  heures 
après  la  mort,  les  membres  offraient  déjà  un  commence- 
ment de  raideur  cadavérique ,  le  tronc  était  encore  chaud. 
[Une  décoction  de  quinquina  a  été  employée  Us  derniers 
jours.)     • 

Ouverture  du  cadavre  au  Moût  de  vingt-quatre  heures 
le  27  octobre.  —  Extérieur*  —  Chaque  tubercule.,  cha- 
que bouton-,  chaque  pustule  qui  paraissaient  à  la  peau, 
étaient  autant  de  bourbillons  d'où  le  pus  infiltré  s'échap- 
pait comme  d'un  furoncle  pu  d'un  anthrax.  -Au  front ,  ces, 
tubercules  comprenaient ,  non-seulement  le  corps  de  la 
peau,  mais  encore  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  le 

5.. 


36  PHLÉBITE. 

périoste  jusqu'à  Pos.  La  plaque  notre  située  au  côté  gau- 
che du  menton  reposait  également  sur  un  tissu  cellulaire 
infiltré  de  pus;  sur  tous  les  autres  points,  même  aspect, 
m^ine  nature  de  lésion.  Les  tumeurs  qui,  sans  être  par- 
venues à  la  peau,  soulevaient  cetle  membrane,  étaient 
autant  d'infiltrations  purulentes  circonscrites  ou  de  vé- 
ritables abcès;  celles  qu'on  sentait  h  la  partie  inférieure 
du  grand  pectoral  et  à  la  partie  hiterne  tjo  la  cuisse  gau- 
che, étaient  deux  abcès  volumineux  contenant  un  pus 
rougeâtre  et  sanieux ,  développés  dans  l'épaisseur  même 
des  muscles  •  grand  pectoral  et  triceps  fémoral ,  dont  les 
fibres  étaient  comme  interrompues  et  coupées  net  au  ni- 
veau de  ces  cavités   purulentes. 

Les  muscles  des  membres  contenaient  un  grand  nombre 
d'abcès  semblables  ,  tous  nichés  au  milieu  de  leurs  fibres 
qui  semblaient  encore  manquer  entièrement  au  niveau  de 
chaque  abcès  ;  les  uns  étaient  complètement  ramassés  en 
foyers ,  lès  autres  ne  formaient  que  des  efigorgemens  ar- 
rondis qui  laissaient  voir  du  pus  en  infiltration  dans  leur 
épaisseur;  leur  volume  variait  depuis  celui  d'une  amande 
à  celui  d'une  noix  ;  ils  étaient  plus  nombreux  aux  mem- 
bres inférieurs  qu'aux  supérieurs,  aux  muscles  du  mollet 
que  dans  toute  autre  région.  Il  n'en  existait  point  dans 
Tes  muscles  lombaires  et  abdominaux  ,  ni  dans  ceux  de  la 
hanche.  Du  reste  ,  les  fibres  musculaires  les  plus  rappro- 
chées de  chacun  de  ces  abcès  avaient  une  bonne  consistance 
et   une  belle  couleur  rouge.   La  peau  qui  recouvrait  le 
doigt  auriculaire  du  côté  droit  et  même  une  partie  de 
celle  du  dos  de  ta  main  était*  largement  gangrenée. 
'   <a.°  Tête.  Deux  grandes  plaques  noires  parsemées  de  points 
blanchâtres  situées  sur  le  feuillet  arachnoïdien  dé  la  dure- 
mère  qui  tapisse  les  fosses  antérieures  et  latérales  du  crâne; 
elles  ressemblaient  à  des  ecchymoses.  Forte  injection  et 
couleur  rouge  foncée  de  là  pie-mère ,  consistance  natu- 
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relie  de  la  substance  cérébrale  qui  cependant  était  sa- 
blée de  points  rouges  ;  aucun  épanchement  dans  les  ven- 
tricules ;    cervelet  dans  l'état  naturel. 

5.°  Thorax.  Adhérences  anciennes  du  poumon  gauche  • 
à  la  plèvre  costale.  Grand  nombre  de  petits  noyaux  pu- 
ralens  de  même  nature  que  ceux  de  la  peau  ,  situés  dans 
le  parenchyme  de  l'un  et  l'autre  poumons  ,  et  princi- 
palement à  leur  superficie  ,  reconnaissables  à  leur  du- 
reté et  quelques-uns  à  la  proéminence  blanchâtre  qu'ils 
formaient  au-dessous  de  la  plèvre  pulmonaire,  J-a  plu- 
part étaient  environnés  d'une  aréole  noirâtre  et  conte- 
naient du  pus  infiltré  dans  leur  épaisseur  ;  d'autres  ne 
formaient  qu'une  dureté  globuleuse  d'un  noir  d'ébène. 
leur  volume  ne  dépassait  point  en  général  celui  d'une 
amande.  Du  reste ,  les  poumons  étaient  sains ,  inertie  au 
voisinage  de  ces  engorgemens  ;  ils  contenaient  beaucoup 
de  sang  noir  et  spumeux.  Cœur  volumineux,  d'une  bonne 
consistance,  rempli  d'un  sang  noir  en  partie  fluide  en  par- 
lie  coagulé  -,  offrant  uue  légère  hypertrophie  à  gauche. 

4.°  Abdomen^  Le  foie  n'a  rien  présenté  de  particulier. 
La  rate  était  volumineuse  et  recouverte  à  son  bord  interne 
par  une  plaque  cartilagineuse  de  quatre  à  cinq  lignes  d'é- 
paisseur. Sa  substance  ressemblait  exactement  à  de  la 
chair  de  saucisson ,  elle  avait  beaucoup  de  consistance. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ne  présentait 
rien  de  remarquable  qu'une  multitude  de  points  noirs  et 
coofluens,  répandus  à  sa  surface,  comme  si  elle  eût  été 
recouverte  par  une  gaze  noire.  La  même  apparence  exis- 
tait dans  iê  duodénum.  Le  reste  de  l'intestin  grêle  était 
parfaitement  sain  ;  la  membrane  muqueuse  du  cœcum 
et  du  colon  ascendant  était  fortement  injectée  par  des 
arborisations  vasculaires  entre-croisées  et  rapprochées , . 
mais  sans  épaississe  ment  ni  ulcérations;  les  reins  étaient 
fermes,  la  vessie  saine  ,    le  canal  de  l'urètre  de  couleur 
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violacée  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire  ;  et  à  l'endroit 
où  ce  canal  s'unit  avec  le  gland  existait  encore  un  petit 
noyau  avec  infiltration  purulente, 

Que  signifient  ces  engorgemens  purulens  disséminés 
dans  les  poumons,  éparpillés  au  milieu  des  muscles,  im- 
plantés profondément,  dans  le  corps  de  la  peau  ,  et  appa- 
raissant subitement  comme  dans  une  fièvre  éruptive; 
précédés  d'un  état  général  extrêmement  grave?  La  peste 
avec  ses  anthrax  et  ses  bubons ,  denne-t-elle  lieu  à  des 
symptômes  plus  redoutables,  à  des  altérations  plus  pro- 
fondes et  plus  étendues  ?  Mais  avant  de  nous  occuper  de 
la  nature  de  cette  maladie ,  examinons  en  peu  de  mots  * 
les  analogies  frappantes  qui  existent  entre  les  deux  obi— 
servations  que  nous  venons  de  rapporter.  Les  deux  mala- 
les  qui  en  font  le  sujet,  étaient  à  la  fleur  de  l'âge  (  aâ 
et  27  ans  ).  L'un  éprouvait  des  douleurs  pseudo-rhuma- 
tismales qui  ont  persisté  pendant  quinze  jours,  sans  in- 
spirer la  moindre  crainte,  l'autre -est  apporté  à  l'hôpital 
dans  un  état  des  plus  graves ,  se  plaignant  en  particulier 
d'une  douleur  forte  dans  l'épaule  gauche  sans  tuméfac- 
tion de  cette  partie.  Tous  deux  sont  pris  tout-à-coup 
(  pour  le  premier  du  moins ,  car  le  second  n'a  point 
fourni  *de  renseignemens  satisfaisans  à  cet  égard  )  de 
fièvre  avec  petitesse  et  débilité  du  pouls  ,  d'agitation  ,  de 
délire ,  d'anxiété  et  de  gêne  dans  la  respiration  ,  et  tom  - 
bent  promptement  dans  la  stupeur  ;  chez  l'un  une  pa- 
rotide se  développe ,  pour  ainsi  dire  subitement  ;  •  chez 
l'autre  une  gangrène  locale,  et  deux  jours  avant  la  mort, 
on  voit ,  dans  l'un  et  l'autre  cas,,  paraître  à  la  peau,  et 
""dans  l'épaisseur  de  quelques  muscles  ,  cette  singulière 
éruption  de  pustules  purulentes ,  de  tumeurs  abcédées 
dont  nous  avons  parlé. 

A  l'ouverture  des  cadavres,  on  observe  de  part  et  d'au- 
tres ,   des  lésions  semblables ,  sur  lesquelles  nous  ne  ce- 


titudroospas;  maïs  nous  appellerons  l'attention  sur  cette 
viÇorwtis  dans  la     nature   des  infiltrations  purulentes  et 
4*  abcès  qui  étaient  partout  les  mêmes ,  à  quelques  dif- 
férence* près  ,  dépendant  uniquement  de  leur  degré  de 
matante;  sur  cette*  identité  de  siège  ,  dans  les  deux  cas  , 
il*  peau  dont  ils  intéressaient  toute  l'épaisseur  et  même 
f  ^u  cellulaire  subjûcent,  dans  les  muscles  dont  ils 
liaient  avoir    excavé  la  substance  ,  affectant  de  pré- 
Jttnce ,  certain»   d'entre  eux  (  les  jumeaux  )  et  certaines 
rçioas  du   sy&t&me   musculaire  (  celles  des  membres  ) , 
tas  les  poumons  »      dont  ils  avaient  engorgé  le  paren- 
Àjme  en  cent    endroits  différons.  N'est-il  pas  probable 
fnan  moment    oix    cette  éruption  s'est  manifestée  h  la 
ftto  ,  elle  s'est  fait  sentir  en  même  temps  dans  les  mus* 
d*&  et  dans  les  poumons  ?  Vouloir  rechercher ,  dans  une 
simple   inflammation ,  la  cause  de  désordres  si  rapides 
dans  leur    marctie  ,     ai  variés  dans .  leur  siège  quoique 
identiques   dans  leur  nature ,  serait  admettre  une  foule 
immense  de  foyers  de  phlegmasies  isolées  ,  et  cependant 
rapprochées  les  uns  des  autres ,  laissant  intactes  les  par- 
ties intermédiaires   et  donnant  lieu  aux  mêmes  produits. 
morbides  sous  la  même  forme,  à  la  peau,  dans  les  muscles 
ci  dans  les  poumons. 

La  cause  de  cette  maladie ,  quelle  qu'elle  soit  nous  pa- 
vait résider  dans  les  fluides  ,  il  est  malheureux  que  l'état 
les  veines  n'ait  point  été  soigneusement  examiné  sur  le 
cadavre.  Quoique  nous  n'ayons  jamais  trouvé  à  la  suite 
le  la  phlébite ,  des  abcès  dans  l'épaisseur  des  muscles ,  ni 
vu  des  gangrènes  et  des  tumeurs  purulentes  à  la  peau  ; 
nous  avons  observé  dans  les  poumons  des  altérations  ab- 
solument   semblahles   à  celles  qui  existaient  dans  les 
mêmes  organes  chez  les  deux  malades  dont  il  vient  d'être 
question,  c'estA-dire  un  grand  nombre  de  noyaux. puru- 
lens    disséminés  principalement  à  la  superficie  àes  pou- 
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nions  ,  dont  quelques-uris  ne  consistaient  encore  qu'en 
une  simple  induration  noirâtre  ,  une  simple  ecchymose 
annonçant  que  le  sang  servait  lui  même  de  germe  à  ces 
altérations.  La  seule  conséquence  que  nous  voulions  tirer 
de  cette  analogie  est  la  suivante  :  Si  l'on  admet  comme 
cause  primitive  de  ces  désordres  une  altération  quelcon- 
que du  sang  dans  les  deux  observations  qui  viennent 
d'être  rapportées  ,  on  devra  reconnaître  la  même  altéra- 
tion ,  ne  variant  peut-être  que  par  ses  degrés  ,  dans  les 
cas  de  phlébite  accompagnée  d'infection  purulente. 

Ce  travail  était  terminé  depuis  quelque  temps ,  lorsque 
M.  Robert,  interne  à  l'Hôtel-Dieu,  nous  adonné  commu- 
nication d'un  fait  qui  vient  confirmer  nos  conjectures 
sur  la  nature  des  maladies  décrites  dans  les  deux  obser- 
vations précédentes.  Nous  avons  d'ailleurs  assisté  à  l'ou- 
verture du  cadavre ,  recherché  avec  soin  et  décrit  en 
commun  les  lésions  nombreuses  qu'il  présentait, 

06*.  XX. e  —  Inflammation  de  la  veine  porte  ven- 
trale et  hépatique  ,  succédant  à  une  désorganisation  du 
canal  cholédoque  et  de  quelques  veines  voisines. Pétéchies, 
pustules  et  gangrènes  à  la  peau  ;  suppuration  dans  la 
substance  du  foie,  des  poumons,  dans  l'épaisseur  de 
quelques  muscles  et  de  la  parotide.  —  Un  coëffeur  âgé  de 
25  ans,  d'une .  constitution  lymphatique,  fut  pris  sans 
cause  connue,  au  commencement  du  mois  d'octobre 
1828,  de  lassitudes  dans,  les  membres,  d'inappétence,  . 
de  soif  et  de  douleur  à  l'épigastre;  quelques  sangsues  ap- 
pliquées sur  celte  région  ne  produisirent  qu'un  léger 
soulagement.  Le  12  octobre  :  le  malade  fut  reçu  à  l'Ho- 
lel-Dieu,  dans  l'état  suivant  :  aux  symptômes  indiqués 
s'était  joint  de  la  rougeur  et  de  la  sécheresse  à  la  langue, 
la  douleur  épigastrique  avait  augmenté,  toutefois  la  fré-. 
quence.  du  pouls  ,  et  la,  température  de  la  peau  s'éloi- 
gnaient peu  de  l'état  naturel  (  20  sangsues  à  l'anus  ).  Peu 
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f amendement.  Le  lendemain  (là  sangsues  à  ïépigastré), 
diminution  notable  de  la  douleur.  Pendant  cinq  jours , 
l'amélioration  continue,  la  langue  devient  à -peu-près 
naturelle.  Plus  tard,  et  à  deux  reprises  différentes,  les 
accidens  se  renouvellent  à  l'occasion  probable  d'écarts 
fans  le  régime  ;  la* première  fois  ils  sont  calmés  par  une 
implication  de  sangsues  à  l'épigastre  ,  la  deuxième ,  ils  se 
àsipent  spontanément. 

A  la  fin  du  mois  d'octobre ,  le  malade  parut  entrer  en 
convalescence ,  mais  il  disait  toujours  souffrir  à  l'épi- 
jastre,  et  présentait  dans  son  ensemble  quelque  chose 
dont  on  ne  pouvait  se  rendre  compte.  A  cette  époque , 
douleur  dans  l'hypechondre  droit ,  obscure  au  début , 
plus  marquée  ensuite,  accompagnée  de  vemissemens 
Mieux  et  de  dévoiement,  fièvre  modérée,  langue  natu- 
relle (20  sangsues  à  l'anus  3  bain) ,  diminution  de  la 
douleur  ,  persistance  des  vomissemens  et  du  dévoiement  ; 
la  peau  prend  graduellement  une  teinte  ictérique  assez 
prononcée.  Cet  état  reste  à-peu-près  stationnaire  jusqu'au 
12  novembre  ;  alors , ,  frissons  irréguliers ,  suivis  de  fré- 
(jaence  dans  le  pouls  ,  de  chaleur  et  de  sécheresse  à  la 
peau.  Deux  jours  plus  tard  ,  douleur  vive ,  profonde  et 
subite  dans  son  apparition  autour  de  l'épaule  droite  ,  gon- 
flement et  sensibilité  par  la  pression  des  parties  molles 
environnant  cette  articulation ,  mouvemens  du  bras  très- 
iouloureux  (  cataplasmes  émolliens  ,  saig/iée,  deux  pa- 
ktes)  ;   le  sang  n'est  point  couenneux. 

Huit  j ou fs  s'étaient  écoulés  depuis  l'apparition  de  ces 
nouveaux  accidens ,  lorsque  tout  -  à  -  coup ,  la  partie 
moyenne  du  front  devient  le  siège  d'nrte  douleur  vive, 
suivie  bientôt  d'un  gonflement  et  d'une  rénilténce  consi- 
dérables sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Au  bout 
Je  deux  jours ,  mêmes  phénomènes  à  la  région  tempo- 
rale gauche ,  le  gonflement  s'étend  par  degrés  à  la  face- 


4&  PHLÉBITE. 

et  à  la  tête  toute  entière  dont  le  volume  défient  énorme- 
Au  milieu  de  ces  désordres  graves  et  variés  ,  le  pouls  est 
petit ,  peu  fréquent ,  dépressible  ,  la  chaleur  de  la  peau 
modérée  ,  les  vomissemens ,  le  dévoiement  et  l'ictère  per- 
sistent ,  les  douleurs  abdominales  ont  disparu*  Cependant 
le  gonflement  de  la  partie  moyenne  du  front  et  de  la  ré- 
gion temporale   gauche  fait  de  nouveaux  progrès,  des 
phlyctènes  remplies  d'une  sérosité  sanguinolente  s'élèvent 
çà  et  là  ;  leur  rupture  laisse  à  nu  de  petites  surfaces  où  la 
peau  semble  frappée  de  mort;  ces  escarrhes,  s'étendant» 
finissent  par  se  confondre  en  une  seule  égale  à  une  pièce 
de  cinq  francs ,  tant  au  front  qu'à  la  tempe ,  leur  surface 
ejst  criblée  de  petites  ouvertures  qui  fournissent  des  gout- 
telettes de  ppis  par  ia  pression» 

Quelques  jours  avant  la  mort  la  langue  devient  rouge  p 
sèche ,  rugueuse  puis  fuligineuse  ,  les  lèvres  et  les  dents 
se  recouvrent  également  d'un  enduit  noirâtre ,  la  peau  du 
aez  prend  une  teinte  brunâtre  ;  des  pétéchies  et  de  pe- 
tites nodosités  circonscrites  se  développent  sur  la  peau  et  ' 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  membres  et  du 
tronc ,  le  malade  tombe  dans  la  prostration  et  un  délire 
tranquille,  son  pouls  devient  obscur,  insensible,  il  suc- 
combe le  2  décembre  à  trois  heures  de  l'après-midi. 

Ouverture  du  cadavre  dix-huit  heures  après  la  mort. 
-—  État  extérieur*  —  Membres  ne  présentant  aucune  ri- 
gidité; surface  de  la  peau  parsemée  de  petites  taches  li- 
vides semblables  à  des  pétéchies,  et  constituées  par  du 
sang  noir  infiltré  ou  épanché  dans  le  corps  muqueux  de  cette 
membrane;  à  côté  de  ces  taches,  pustules  lenticulaires 
et  noirâtres ,  dont  lès  unes  contenaient  un  fluide  sanieux, 
et  les  autres  un  pus  blanc  et  homogène.  Ces  dernières 
s'étendaient  par  leur  base  jusque  dans  le  tissu  cellulaire 
sQw-cutané ,  qui  était  infiltré  cita  pua  et  formait  une  au- 
réole brunâtre  autour  de  chaque  pustule»  Cette  espèce 
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fénjptkm  était  du  reste  plus  abondante  aux  membres  infé- 
rieurs qu'aux  supérieurs  »  à  la  partie  antérieure  du  tronc 
qu'à  la  partie  postérieure. 

Tête  énormément  tuméfiée  ainsi  que  la  face  /dont  le 
diamètre  transversal  surpassait  le  vertical  à  cause  du  gon- 
flement des  régions  parotidiennes.  Nez  recouvert  d'une 
croûte  noirâtre  intéressant  le  corps  de  la  peau ,  qui  pa  - 
ftissait  frappée  de  gangrène  en  ce  point.  Sur  te  milieu  du 
front,  sur  la  tempe  et  derrière  l'oreille  gauches ,  escharres 
ramollies,  grises  et  fétides,  reposant  sur  un  tissu  cellu- 
laire doutées  aréoles  étaient  pénétrées  de  pus.  Tégument 
fa  front  et  de  la  moitié  antérieure  gauche  du  crâne  trans- 
formés en  une  sorte  de  couenne  lardacée,  d'un  pouce  d'é- 
paisseur, au  milieu  de  laquelle  on  distinguait  un  nombre 
considérable  de  veines  remplies  de  pus.  Ces  veines  étaient 
me  continuation  des  temporales  qui,  dans  l'épaisseur  et 
à  la  surface  du  muscle  crotaphyte,  dans  les  fosses  zygo- 
matiques  et  ptérygoïdes,  formaient  un  plexus  immense 
font  toutes  les  divisions  étaient  également  pleines  de  pus 
et  environnées  supérieurement  par  les  fibres  noirâtres  et 
ramollies  du  muscle  précédent,  inférieurement  par  du 
&su  cellulaire  dense  et  jaunâtre.  Parotide  gauche  qua- 
iraplée  de  volume,  offrant ,  après  la  section  ,  une  surface 
granuleuse  de  laquelle  s'écoulait ,  par  mille  points  diffé- 
rais ,  du  pus  en  gouttelettes  arrondies ,  provenant  uni- 
quement des  orifices  des  nombreuses,  veines  qui  se  distri- 
buent dans  l'épaisseur  de  cette  glande,  et  dont  nous 
irons  suivi  plusieurs  ramifications  toutes  suppurées*  à 
l'intérieur.  Ces  ramifications  aboutissaient  à  la  veine  ju- 
gulaire externe  qui  était  enflammée  jusqu'à  la  partie 
moyenne  du  cou,  et  présentait  extérieurement  un  volume 
et  une  dureté  contre  nature;  intérieurement  une  surlace 
ftugeâtre ,  inégale ,  recouverte  de  fausses  membranes 
épaisses ,  et  plus  bas  de  caillots  de  sang  mêlé  avec  du 
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pus.  Au  côté  droil  de  la  tête  et  sous  le  cuir  chevelu ,  in 
filtration  abondante  d'une  lymphe  jaunâtre  semblable  i 
de  la  gélatine;  muscle  temporal  pâle  et  mou;  parotide  e 
veine  jugulaire, externe  dans  l'état  naturel;  branche  an 
térieure  de  la  veine  temporale  et  toutes  ses  divisions  con 
tenant  du  pus  ramassé  dans  l'intérieur  de  ces  vaisseau? 
par  petites  colonnes  blanchâtres  et  arborescentes,  inter- 
rompues çà  et  là  par  quelques  caillots  de  sang.  Muscle 
deltoïde  du  côté  droit  noirâtre,  ramolli,  parcouru  par  uc 
nombre  considérable,  de  veines  ,  dont  l'ouverture  four- 
nissait un  pus  épais  et  jaunâtre  qu'on  aurait  dit  s'écouler 
de  la  cavité  d'une  foule  de  petits  abcès,  si  l'on  ne  se  fût 
assuré  de  leur  continuation  avec  ces  veines  en  introdui- 
sant un  stylet  dans  leur  intérieur.  Muscles  des  autres  ré- 
gions du  corps  brunâtres  et  peu  résistans.  Articulations  sca- 
pulo-humérale  et  huméro-cubitale  droites  contenant  des 
flocons  pseudo-membraneux  et  une  synovie  puriforme  en 
petite  quantité.  Autres  articulations  dans  l'état  naturel. 

Encéphale.  —  Sinus  de  la  dure-mère  gorgés  d'un  sang 
noir  et  grumeleux,  sans  altérations  de  leurs  parois;  sub- 
stance cérébrale  pâle  et  comme  œdémateuse;  ventricules 
distendus  par  une  certaine  quantité  de  sérosité  incolore; 
méninges  dans  l'état  sain. 

Poitrine.  —  Cœur  d'un  volume  ,  d'une  couleur  et 
d'une  consistance  ordinaires  ,  contenant  une  petite  quan- 
tité de  sang  noir  et  fluide,  ne  présentant  aucune  trace  de 
phlegmasie  dans  ses  cavités  ou  dans  les  membranes  des 
vaisseaux  qui  s'y  rendent;  plèvres  non  enflammées  et 
libres  de  tdute  adhérence  ;  poumons  parsemés  d'une  my- 
riade de  petits  engorgemens,  plus  nombreux  à  droite  qu'à 
gauche,  de  volume  et  de  forme  variés,  et  nichés  dans  sa 
substance ,  principalement  au  voisinage  de  la  plèvre  pul- 
monaire sous  laquelle  ils  formaient  des  bosselures  très- 
apparentes  à  la  vue.  Parmi  ces  engorgement,  quelques- 
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bs  avaient  une  couleur  noire  livide  ,  les  autres  offraient 
ne  surface  blanchâtre  et  grenue ,  qui  se  résolvait  en  pus 
p  li  plus  faible  pression;  aucun  n'était  converti  en 
drès.  Le  tissu  pulmonaire  qui  les  environnait  était  sain , 
•a  légèrement  engoué  par  une  sérosité  sanguinolente. 
.Noos  noua  sommes  assurés ,  à  l'aide  d'une  dissection  mi- 
uiieuse,  que  ces  engorgetnens  étaient  formés  en  grande 
partie  par  un  amas  de  veines  pulmonaires  pleines  de  pus 
*ieors  dernières  ramiGcations  ;  nous  avons  en  effet  suivi 
«os  leur  épaisseur,  et  à  la  distance  de  quelques  lignes , 
ptasieurs  linéamens  vasculaires  faisant  suite  à  de  plus 
sras>es  veines  et  reconnaissantes  à  leur  disposition  arbo- 
sscente  ;  du  reste,  les  veines  du  poumon  ne  présentaient 
i»  pus  en  aucun  autre  point. 

Abdomen.  — Foie  d'une  couleur  brune  noirâtre  ,  con- 
fiant pareillement  un  certain  nombre  de  noyaux  puru- 
feos ,  dont  la  plupart  élaient  apparens  à  la  surface  de  cet 
ffgane,  mais  sans  y. former  de  saillie.  Ces  noyaux  nous 
lit  également  paru  constitués  par  un  amas  de  veines 
latines  de  pus,  ou  du  moips  en  être  l'aboutissant;  nous 
ttons  aussi'  constaté  leur  continuation  avec  les  radicules 
fcla  veioe  porte  hépatique.  Plusieurs  branches  et  le  tronc 
sème  de  celte  veine  étaient  remplis  d'une  matière  puri- 
fcnne  et  pultacée ,  d'une  couleur  jaunâtre  analogue  à 
selle  de  la  bile,  mêlée  à  du  sang  liquide,  à  des  caillots 
toirs  ou  décolorés  ,  libres  ou  adhérens.  La  membrane 
citerne  de  ces  vaisseaux  était  recouverte  d'une  couche 
caisse  de  pus,  et 'avait  en  dessous  un  aspect  rouge  et  gra- 
tuleux;  mais,  dans  là  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
die  conservait  son  poli  naturel  et  ne  présentait  qu'une 
blancheur  et  une  opacité  insolites.  La  même  matière  était 
contenue  <lans  les  veines  mésentériques  qui  partent  de 
intestin  grêle ,  dans  celles  qui  proviennent  du  pancréas , 
et  dan*  la  veine  splénique;  les  parois  de  ces  vaisseaux 
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offraient  les  mêmes  Altérations  que  les  précédant  Ton 
ces  veines ,  avant  de  parvenir  du  tronc  de  la  veine-pori 
traversaient  une  masse  considérable  d'engorgement  forr* 
au  devant  de  la  colonne  vertébrale  et  dans  toute  la  In 
gueur  du  mésentère,  par  une  réunion  de  ganglions  vol 
mineux ,  rouges ,  suppures  dans  leur]centre  et  environ r 
d'un  tissu  cellulaire  dense  et  infiltré  de  pus*  Vésicule  < 
•foie  Remplie  d'une  bile  séreuse  et  -trouble,  offrant  v« 
son  bas-fond  quatre  petites  ulcérations  noirâtres  et  i 
rondies  qui  intéressaient  tonte  l'épaisseur  de  la  membrai 
interne  de  ce  réservoir.  Canal  cholédoque  détruit  dal 
toute  son  étendue  et  convertirent  une  bavité  oblongue 
anfractueuse ,  *  contenant  des  lambeaux  membraneux  d 
tachés  de  ses  parois  et  pénétrés  de  bile  :  ce  canal  offra 
en  arrière  plusieurs  ulcérations  profondes  qui  s'étend  a  iei 
en  même  temps  aux  parois  de  quelques  grosses  veirt< 
voisines,  et  pénétraient  jusque  dans  leurs  cavités;  une  c 
ces  ulcérations  aboutissait  dans  la  veine  mésentériqt 
supérieure  par  une  ouverture  large  d'une  ligne,  préseï 
tant  un  bord  saillant  et  verdâtre  du  côté  de  la  face  il 
terne  de  ce  vaisseau  ;  les  autres  pouvaient  admettre  faci 
lement  un  stylet  de  moyenne  grosseur.  Membrane  mu 
queuse  de  l'estomac  et  des  intestins  partout  dans  l'éti 
le  plus  naturel ,  d'une  bonne  consistance  et  d'une  blan 
cheur  remarquable»  tapissée  d'utys  couche  de  muet 
épais  et  grisâtre  :  en  un  seul  point  correspondant  à  l'en 
bouchuredu  canal  cholédoque  dans  le  duodénum,  cett 
membrane  présentait ,  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  tro! 
francs ,  une  teinte  légèrement  ardoisée  et  un  ramollisse 
ment  assez  marqué ,  au  milieu  duquel  existaient  quatre  i 
cinq  petites  ulcérations  profondes.  Rate  noire,  brune I 
ramollie,  ne  contenant  aucun  point  de  suppuration  dan 
son  épaisseur.  Reins  pâles,  fermes  et  sains;  vessie  refeplu 
d'urine ,  mais  dans  l'état  naturel. 
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Cette  maladie  présente  deux  périodes  bien  distinctes; 
fane  marquée  par  des  symptômes  gastro-hépatiques  aux- 
quels se  rapportent  la  rongeur  de  la  langue ,  la  douleur 
épigastrique,  et  plus  tard  la  douleur  de  l'hypochondre 
droit,  les  vomissemens  bilieux ,  la  teinte  ictérique  de  la 
pesa ,  symptômes  paraissant  correspondre  k  l'inflamma- 
tion désorganisatrice  du  duodénum  et  surtout  du  canal 
cholédoque;  l'autre,  plus   rapide  dans  sa  jmarche  ca- 
ractérisée par  des  phénomènes  graves  et  subits ,  dont  le 
point  de  départ  se  trouve  dans  une  inflammation  veineuse 
remarquable  par  son  siège  et  sa  cause,  et  succédant  à  la 
première  affection.  C'est  en  effet  autour  du  canal  cbolé* 
ioque  que  cette  phlébite  a  pris  naissance ,  en  un  point  où 
les  parois  de  ce  canal  et  celles  de  quelques  grosses  veines 
voisines*  ulcérées  et  détruites ,  ont  permis  à  la  bile  et  k 
d'autres  fluides  irritans  de  pénétrer  dans  l'intérieur  de  ces 
raisseaox  :  de  là  l'inflammation  s'est  propagée  dans  la 
plupart  des  ramifications  de  la  veine-  porte  ventrale  et 
hépatique  ;  et  dû  pus  sécrété  dans  l'intérieur  de  ces-vais- 
seaux  a  été  transporté  dans  la  substance  du  foie  ,  des 
poumons ,  de  la  parotide  et  lie  quelques  muscles ,  car  les 
nombreux  pointe  de  suppuration  trouvés  dans  ces  diverses 
parties  étaient  constitués  on  a  voisines  par  des  veines  pleines 
de  pus ,  comme  la  dissection  Ta  démontré.   A  cette  se- 
conde période  de  la  maladie  appartiennent  la  douleur 
profonde  et  subite  de  l'épaule  droite,  celle  du  front  et  de 
la  tempe  gauche  ,  suivies  bientôt  de  tuméfaction  énorme 
et  de  gangrène  Vers  ces  dernières  parties,  le  développe- 
ment d'une  parotide  volumineuse,  et  plus  tard  t'éruptjon 
de  pétéchies  et  de  pustules  supputées  à  la  peau»  la  pws»* 
(ration  ,  le  délire», la  noirceur  de  la  langue»  la  mollesse 
iuporf*  ,  phénomènes  analogues  à  ceux  des  fièvrasky* 
pholdes ,  et  paraissant  résulter  de  la  wctatiou  du  sang  p»i 
son  mélange  avec  le  pus.  La  cause  et  la  succession  de  Ce* 
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désordres  ainsi  analysées,  nous  semblent  jeter  ungrand  joui 
sur  la  nature  des  affections  qui  ont  fait  le  sujet  des  deux  obser- 
vations précédentes,  et  rendre  très -probable  l'existence 
d'une  phlébite  qui,  dans  ces  deux  cas,  n'a  point  été  recher- 
chée sur  le  cadavre.  On  trouve  en  effet  .de  part  et  d'autre 
la  plus  grande  ressemblance  entre  ces  altérations  quant  à 
leur  siège  ,  leur  nature  ,  leur  mode  de  développement ,  el 
l'analogie  doit  porter  à  penser  qu'elles  out  été  le  résul- 
tat d'une  même  cause.  Nous  ferons  remarquer  du  reste 
que  dans  le  cas  dont  il  vient  d'être  question  ,  ces  altéra- 
tions ont  été ,  par  leur  nombre  et  leur  gravité,  en  rapport 
avec  une  phlébite  des  plus  étendues.,  et  avoisinant  des 
viscères  importans  ;  ce  qui  explique  peut-être  pourquoi 
les  mêmes  accidens  ne  surviennent  point  ordinairement 
lorsque  l'inflammation  veineuse  est  extérieure, et  limitée. 

Après  avoir  rapporté  un  grand  nombre  d'observations 
qui  attestent  la  gravité  de  la  phlébite ,  exposons  un  der- 
nier fa/t  dans  lequel  Fart  est  intervenu  heureusement ,  et 
qui  nous  fournira  l'occasion  d'examiner  en  peu  de  mots 
un  des  modes  de  guérison  de  cette  maladie. 

Ofcs.XXI.6  —  Inflammation  de  la.vpine  céphalique 
survenue  à  la  suite  d\une  saignée  3  et  combattue  avanta- 
geusement par  les  émissions  sanguines  ;  imperméabilité 
de  la  veine  après  la  guérison*  —  Une  jeune  fille  £gée  de 
&4  ans,  d'une  bonne  constitution,  fut  reçue  à;  l'Hôtel  - 
Dieu  le  2  juin   1828.,  éprouvant  depuis  deux  jours  une 
douleur  aiguë  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine , ,  avec 
fièvre ,  toux ,  expectoration  muqueuse  peu  abondante  , 
oppression  et  autres  symptômes  indiquant  une  inflamma- 
tion pectorale.  D'eux  saignées  furent  d'abord, pratiquées, 
la  malade  fut  soulagée;  mais  le  i3  juin  la  dpujeur  de 
oôté  ayant  reparu ,  on  pratiqua  une  troisième  saignée  sur 
la  veine  médiane  céphalique  droite;  la  lancette  qui  servit 
|[''ç§tfë4mération  était  propre  et  bien  acérée ,  la  saignée 
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fct  faite  habilement.  Le  i4  au  matin ,  la  malade  était  dans 
l'état  le  plus  satisfaisant;  elle  n'avait  ni  douleur,  ni  op- 
pression, ni  fièvre,  et  se  leva  pendant  une  partie  de  la 
journée;  on  lui  accorda  quelques  alimens;  h  six  heures 
du  soir,  frisson  prolongé  suivi  de  fièvre  et  de  chiileur, 
Weur  aiguë  au  niveau  de  l'ouverture  de  la  saignée  pra- 
tkpée la  veille;  peu  de  temps  après,  douleur  également 
me  sous  les  fausses  côtes  droites ,  insomnie  pendant  toute 
tauit. 

Le  i5,  tuméfaction  autour  de  l'ouverture  de  la  sai- 
pée,  dont  les  bords  sont  écartés  et  fournissent  un  suin- 
tement séreux  ,  douleur  vive  par  la  pression  et  les  mouve- 
3ens  du  bras  jusques'à  quatre  pouces  au-dessus  et  dans 
t  trajet  île  la  veine  céphalique;  malité,  égophonie  dans 
à  moitié  inférieure  et  postérieure  du  côlé  droit  de  la  poi- 
trine; gêne  de  la  respiration;  peau  chaude;  pouls  frè- 
tent et  serré.  (  Prescription  :  saignée  3  palettes  au  bras 
$wche9  cinquante  sangsues  svr  le  trajet  de  la  reine  cé- 
fkaliquc;  cataplasme  autour  du  bras,  tisane  de  chien- 
itnt  et  de  réglisse ,  diète.  )  • 

Le  16,  sang  couenneux,  amendement  dans  les  symp- 
tômes pectoraux ,  diminution  de  la  douleur  du  bras  , 
swis  formation  d'une  bande  dure  qui  s'étend  depuis  l'ou- 
verture de  la  saignée  jnsques  h  quatre  pouces  au-dessus  , 
écoulement  par  cette  ouverlure  d'un  pus  séreux,  dont, 
oo  augmente  la  quantité  en  dirigeant  la  pression  de  haut 
fa  bas;  pouls  moins  dur  et  moins  fréquent  que  la  veille. 
[Houvelle  application  de  cinquante  sangsues  sur  le  même 
point.  ) 

Le  17,  insomnie,  sueurs  abondantes,  engorgement 
considérable  du  bras,  dont  tout  le  pourtour  e>t  gonflé, 
mais  particulièrement  dans  la  direction  de  la  veine  cé- 
phalique ci  jusqu'à  cinq  pouces  au  dessus  <lu  pli  du  bras; 
sentiment  de  douleur  rapporté  à  la  base  du  sternum  1  po- 
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tite  toux  rare  et  sèche;  oppression,  matité  persistante 
dans  le  côté  droit  et  inférieur  de  la  poitrine;  expression 
de  souffrance  et  d'accablement  répandue  dans  les  traits  ; 
langue  naturelle;  pouls  à  peine  fébrile,  petit  et  très-dé- 
pressible;  facultés  intellectuelles  saines.  (Tisane peçto  • 
raie  ,  julep  béchique  ,  lavement  émoi.  ,  cataplasme.  ) 
La  mollesse  du  pouls  empêche  de  revenir  à  l'application 
des  sangsues* 

Deux  heures  après  la  visite  ,  frisson  violent  et  prolongé 
suivi  de  sueurs  et  d'un  grand  affaissement;  sur  te  soir, 
hallucinations ,  délire  vague  et  tranquille. 

Le  18,  grand  désordre  dans  l'expression  de  la  face; 
prostration  considérable;  poyls  petit ,  peu  fréquent,  in- 
termittent et  d'une  grande  mollesse  ;  plaintes  relatives 
i.°  à  une  douleur  de  tête  obtuse.  2.0  à  un  sentiment  de 
malaise  rapporté ,  comme  hier ,  à  la  base  du  sternum  ; 
5.°  enfin,  à  une  autre  douleur  existant  autour  de  l'arti- 
culation du  poignet  gauche ,  sans  rougeur  ni  gonflement 
de  cette  partie;  d'ailleurs ,  aucun  changement  dans  l'état 
du  bras  droit ,  l'ouverture  de  la  saignée  fournit  un  écou- 
lement purulent  épais  et  assez  abondant.  (Même pres- 
cription* ) 

Le  1 9  ,  engorgement  du  bras  propagé  jusqu'à  l'épaule 
et  suivant  le  trajet  de  la  veine  céphalique,  douleur  vive 
par  la  moindre  pression  dans  cette  direction  ;  gonflement 
œdémateux  de  l'avant  bras.  (  Malgré  la  mollesse  persis- 
tante du  pouls ,  cinquante  sangsues  sont  appliquées  de 
nouveau  sur  le  trajet  de  la  veine  céphalique  et  vers  sa 
partie  la  plus  élevée,  ) 

Le  20,  amendement  notable,  le  bras  est  moins  dou- 
loureux ,  la  tuméfaction  a  cessé  de  faire  des  progrès „  une 
bande  dure  règne  toujours  le  long  de  la  veine  céphalique , 
une  suppuration  épaisse  s'écoule  par  l'ouverture  de  cette 
veine ,  l'expression  de  la  face  est  meilleure ,  le  pouls  est 
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moins  dépremble  que  les  jours  précédons  ,  la  malade 
n'accuse  aucune  douleur  (  Même  prescription,  moins 
lu  sangsues.  ) 

Le  2  j  ,  uq  petit  abcès,  qui  s'était  développé  sourde* 
sent  à  un  pouce  au-dessus  du  pli  du  bras,  a  été  ouvert , 
il  s'en  est  écoulé  une  suppuration  abondante* 

Les  jours  suivans,  les  symptômes  se  sont  amendés; 
le  bruit  respiratoire  et  la  sonoréité  ont  reparu  insensible- 
ment dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  l'engorgement  du 
membre  a  diminué  peu  à-peu;  mais  pendant  long- temps 
on  a  pu  sentir  une  espèce  de  corde  dure ,  ayant  le  vo* 
lame  du  doigt,  dessinant  parfaitement  le  trajet  de  la 
reine  céphalique.  Deux  mois  après  cette  veine  avait  en- 
core l'aspect  et  la  consistance  4'un  cordon  tendineux  9 
elle  paraissait  imperméable;  les  pressions ,  dirigées  de  bas 
cq  haut ,  le  long  des  veine*  superficielles  de  l'avant-bras, 
ne  faisaient  refluer  aucune  goutte  de  sang  dans  sa  cavité. 

Les  résultats  favorables  obtenus  dans  le  cours  de  cette 
maladie ,  par  les  émissions  sanguines ,  ibus  paraissent 
d'autant  plus  remarquables»  qu'il  existait  déjà  quelques- 
uns  des  symptômes  graves  par  lesquels  se  sont  manifestés 
les  désordres  que  nous  avons  observés  ailleurs  dans  les 
poumons  et  autres  organes.  Tels  sont  ces  deux  frissons 
prolongés ,  dont  l'un  a  marqué  le  début  de  la  maladie ,  et 
l'autre  a  été  suivi  d'une  prostration  considérable,  d'une 
altération  profonde  des  traits ,  d'un  délire  vague ,  et  d'une 
grande  mollesse  dans  le  pouls ,  en  mêpoe  temps  qu'une 
douleur  persistante  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  fai- 
sait craindre  l'explosion  d'accidens  plus  redoutables.  Il 
suffit  de  comparer  cette  observation  avec  les  précéden- 
tes ,  et  notamment  avec  celle  qui  est  insérée  au  N.°  1 2  , 
pour  se  convaincre  que  ces  craintes  n'étaient  point  chi. 
mériques*  Ce  rapprochement  conduira  peut-être  à  penser 
que  du  pus  sécrété  dans  la  veine  enflammée  avait  déjà 
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pénétré  ,  mais  en  petite  quantité ,  dans  le  torrent  circu- 
latoire, à  l'époque  où  la  dernière  application  de  sang- 
sues est  venu  mettre  un  terme  à  l'inflammation  veineuse. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ce  résultat  ne  doit  point  être  perdu 
de  vue,  en  ce  qu'il  montre  jusqu'à  quel  point  et  dans 
quelle  mesure  les  émissions  sanguines  peuvent  être  favo- 
rables dans  la  phlébite. 

Une  circonstance  qui  n'aura  point  échappé  au  lecteur  , 
c'est  qu'après  cette  inflammation  ,  la  veine  qui  en  était   le 
siège  a  paru  entièrement  oblitérée.  Ce  mode  de  terminai- 
son dépend  s^rns  doute   de  la  formation  de  lymphe  congur 
lable  et  de  fausses  membranes  remplissant  h  cavité  du 
vaisseau.  Celte  oblitération  est   favorable  en  elle  même  , 
en  ce  qu'elle  empêche-  tout   transport  de   matière- puru- 
lente ;    maifr  par  la  suite    ne  petit-elle   pas    devenir    la 
source   de   quelques  accidens  ?  Si   elle   avait   lieu    dans 
les  principales    veines   et    dans    une    grande   étendue  , 
ne  pourrait-il  pas  s'ensuivre  de  la  gêne  dans  la  circu- 
lation ,    et   pras    tard    des    œdèmes    partiels  ou    géné- 
raux ,   suivant  l'importance  tt  le  nombre  des  vaisseaux 
oblitérés  ?  Si  elle   survenait  dans  un  certain   nombre  de 
veines  utérines  ,  celte  disposition  anormale  n'apporterait  - 
elle  pas  quelque  trouble  dans  la  menstruation  ?  La  nutri- 
tion du  fœtus,  par  le  moyen  de  la  greffe  placentaire  ,  ne 
serait-elle  pas  exposée  à  des  dangers  dans  les  grossesses 
subséquentes  ,  et  la  mère    à   des   nvorlemeiis  ,  car  pour 
remplir  ses  fonctions    le  placenta  doit   s'accoler   à  des 
vaisseaux  dilatables  et  pcrméab.es  au  sang  ?  Mais  nous  ne 
pousserons  pas  plus  loin  des  conséquences  auxquelles  nous 
a  conduit  uniquement  la  théorie,  et  qui  manquent  encore 
de  la  sanction  de  l'expérience. 

(  La  fin  au  prochain  Numéro*  ) 
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Sur  In   luxation  de     la   clavicule  ;    description   d'un 
appareil  pour  ta  contenir  ;  par  le  docteur  F.  Mêlieb. 

ï)e  l'aveu  de  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  mala- 
dies des  os  ,  il  est  très-difficile ,  impossible  même  de  contenir 
exactement ,  à  l'aide  des  moyens  connus ,  les  luxations  de  la 
clavicule.  Le  déplacement,  quoi  qu'on  fasse, se  reproduit 
toujours,  et  Ton  n'obtient  qu'une  guérison  imparfaite,  ac- 
compagnée d'une  difformité  plus  ou  moins  grande(i). Celte 
difformité  d'ailleurs  est  le  seul  inconvénient  que  Ton  ait  à 
|  craindre,  puisque  le  membre  n'en  reprend  pas  moins  , 
|  au  bout  d'un  certain  temps,  toute  la  force  et  la  liberté 
I  de  ses  mouvemens.  Aussi  s'en  console-l-on  aisément  quand 
la  luxai  ion  arrive  chez  un  homme.  Il  n'en  est  pas  de 
même  si  elle  a  lieu  chez  une  femme,  surtout  quand  il 
s'agit  d'une  luxation  de  l'extrémité  s  ter  n  a  le  de  la  clavi- 
cule. Une  difformité  ,  même  légère ,  est,  dans  ce  dernier 
cas,  un  inconvénient  réel,  qu'il  serait  important  de  pou- 
voir éviter.  Assez  heureux  pour  y  être  parvenu,  contre 
toute  attente  ,  dans  l'observation  que  l'on  va  lire,  je 
crois  devoir  faire  connaître  le  moyen  que  j'ai  employé. 
Si  je  ne  m'abuse,  il  sera  utile,  non  seulement  dans  les 
cas  semblables ,  mais  encore  ,  peut-être  ,  dans  les  fractures 
de  la  clavicule. 

Luxation  en  avant  de  l9  extrémité^ sternale  de  la  cla- 
vicule, guérie  sans  difformité ,  à  l'aide  d'un  compresseur 


(i)  Voyez  J.  L.  Petit ,  Traité  des  ma/ad/esdes  os;  Boyer,  Traité 
desmofad.  chirurg,;  Richerand ,  Nosograph.  chirurg.  ;  J.  Cloquet, 
DLct.deMéd. 
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mécanique,  —  Une  petite  fille  de  quatre  ans,  était  en- 
dormie ,  dans  un  cabriolet ,  sur  les  genoux  de  son  père  9 
lorsqu'une  diligence  marchant  en  sens  contraire ,  accro- 
cha rudement  et  faillit  renverser  ce  cabriolet.  La  secousse 
fut  si  forte  que  l'enfant ,  éveillée  en  sursaut ,  eût  peut- 
être  été  jetée  à  terre  si  on  ne  l'eût  retenue  par  le  bras. 
On  attribua  d'abord  à  (a  seule  frayeur  les  cris  qu'elle  fit 
entendre.  L'enfant  elle- même  ne  se  plaignit  d'aucune  dou- 
leur pendant  les  premiers  jours  et  continua  de  se  livrer  à 
ses  jeux;  on  remarquait  seulement  qu'elle  se  servait  du 
bras  gauche  avec  moins  de  facilité  et  qu'elle  paraissait 
souffrir  quand  on  l'élevaît  en  la  prenant  par  dessous  les 
aisselles.  Bientôt  après  on  aperçulNune  saillie  très-pronon- 
téh  à  la  partie  supérieure  de  fa  poitrine.  Cette  saillie  n'é- 
tait au^tre  que  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  luxée  en 
avant ,  ainsi  qu'il  me  fut  facile  de  le  reconnaître  au  pre- 
mier examen. 

Il  y  avait  déjà  huit  jours  que  cet  accident  avait  eu 
lieu  ,  lorsque  je  fus  consulté.  La  tête  de  la  clavicule  , 
ayant  complètement  abandonné  la  facette  articulaire  du 
sternum ,  appuyait  sur  la  partie  antérieure  de  cet  os  et 
formait  une  saillie  grosse  comme  la  moitié  d'une  noix 
environ,  mobile,  indolente  ,  sans  rougeur ,  et  beaucoup 
plus  prononcée  dans  certains  mouvemens.  Cette  saillie 
disparaissait  facilement  si ,  d'une  main  appliquée  à  la 
partie  interne  et  supérieure  du  bras ,  je  tirais  l'épaule  en 
dehors,  tandis  que  avec  le  pouce  de  l'autre  main  je  pres- 
sais sur  fa  tumeur  elle-même  ;  mais  elle  reparaissait  dès 
que  ces  efforts  cessaient.  Complètement  méconnue  cette 
luxation  avait  été  abandonnée  à  elle-même  ;  on  n'avait 
gêné  en  rien  les  mouvemens  de  l'enfant  qui ,  à  la  vérité  , 
paraissait  peu  souffrir.  Il  était  évident  cependant  que  le» 
ligamens  avaient  été  déchirés  ,  puisque  la  clavicule ,  tfhe- 
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vauchant  sensiblement  sur  le  sternum ,  jouissait ,  dans 
cette  nouvelle  place ,   d'une  mobilité  remarquable. 

Sentant  de  suite  l'impossibilité   d'appliquer  avec  quel- 
que fruit  un  bandage  ordinaire  sur  un   enfant  vif  et  sans 
cesse  en  mouvement  j  connaissant  d'ailleurs  l'insuffisance 
généralement  avouée  de  ce  moyen  ,  je  proposai  d'avoir 
recours  à  un  appareil  mécanique.  Sans  s'y  refuser,  les 
parens   voulurent,  'avant    tout,    réunir    d'autres   avis. 
MM.  Marjolin  *  Dubois  et  Boyer  furent  consultés  successi- 
vement et  constatèrent  l'existence  de  la  luxation.  Ils  s'ac- 
cordèrent à  penser  que  l'on  ne  pouvait  pas  espérer  une 
guérison  sans  difformité  ,  et  que  les  moyens  que  l'on  em- 
ploierait n'auraient  d'autre  effet  que  de  favoriser  la  con- 
solidation des  os  dans  leurs  nouveaux  rapports  et  de  s'op- 
poser à  un  plus  grand  déplacement.  J'avais  exprimé  la 
même  opinion  dans  une  note  à  consulter  remise  aux  pa- 
rens,  note  dans  laquelle  je  proposais  toutefois  un  ban- 
dage mécanique.  Ces  Messieurs  ,  sans  le  désapprouver  en 
lui-même,  pensèrent  que  Ton  devait  se  borner  à  l'emploi 
des  bandes  ou  même  d'une  simple  écharpe.  Ces  mbyens 
furent  en  effet  lentes  avec  tous  les  soins   convenables  ; 
mais  chaque  mfrllo  on  trouvait  l'appareil  dérangé  et  le 
déplacement  rèptfodtfit.  Dfcs-lors  on  se  décida  à  employer 
l'appareil  mécanique  que  j'àHh  d'abord  proposé   et  sur 
lequel,  je  l'atfcue,  je  n?osaîs  pas  beaucoup  compter;  son 
succès  a  téritableirietft  passé  mes  espérances.  ' 

Cet  appareil  se  composé  : 

i>°  Dû  bandage  de  Dés&klt  pour  la  frubiufie  de  là  clà- 
vieille*  tel,  ou  à -pet*  près  ,  qti'fl  a  été  modifié  par 
M.  Boyer;  c'est-à-dire  d'un  côtfssin  cûnéïfôimè  en  ouate 
piquée  ;  d'Une  grande  ceiritttte^,  ô»j  mieux!  d'un  corset  en 
toile,  garni  d'élastiques  et  lacé  sur  le  côté  de  la  poitrine  , 
et  d'un,  bracelet  également  lacé  h  Ja  partiejnférieure  du 
bras.  Ces  pièces  s'appliquent  à  la  manière   accoutumée 
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et  suivant  les  indications  si  bien  établies  par  Desauftel 
les  chirurgiens  modernes,  •  .1 

2.*  D'un  compresseur  mécanique  ajouté  au  banflajça 
précédent.  Trois  pièces  principales  entrent  dans  su  com- 
position :  i.°  une  espèce  de  cadre  AA  ;  2.°  un  ressort  B  ; 
3.°  enfin ,  une  pelote  C. 

AA.  Le  cadre  ,  formé  par  la  réunion  de  plusieurs 
lames  minces  de  fer  doux,  recouvertes  en  peau,  est  cou- 
su à  la  partie  postérieure  de  la  ceiuluro  ,  à  l'endroit  cor- 
respondant aux  épaules  qu'il  embrasse.  II  est  spéciale- 
ment destiné  à  offrir  un  point  d'appui  fixe  et  solide  au 
ressort.  Nous  verrons  plus  bas  qu'il  remplit  en  outre 
une  iudicalion  très  importante. 

B.  Le  ressort,  en  acier  trempé,  forme  à  peu*près  les 
trois -quarts  d'un  cercle.  Son   extrémité  postérieure  est 
attachée  au  cadre  ;  l'antérieure  supporte  la  pelote.  Pas- 
sant ,  comme  une  espèce  de  brayer,  au-dessus  de  l'épaule, 
mais  sans  y  loucher,  il  se  termine  au  niveau  de  l'articu- 
lation  slerno-claviculaire  sur  laquelle  il  appuie  de  toute 
la  force  de  son  élasticité.  Il  est  composé  de  deux  et  au 
besoin  de  trois  lames  superposées.    Un  bouton  à  double 
tête  ,  ou  valet-à-patin ,  glissant  dans  une  coulisse,  per- 
met de  rapprocher  ces  lames  ou  de  les  éloigner  à  volonté 
et  parconséquent  de  graduer  la  pression.  Co  ressort  étant 
uni  au  cadre  ,  au  moyen  d'un  vis  à  tête,  on  peut  facile- 
ment l'incliner  à  droite  ou  à  gauchs  ;    on  peut  aussi  en 
alonger  ou  en  raccourcir  l'arc  à  la  faveur  de  plusieurs 
trous  placés  à  l'extrémité  postérieure  de  chaque  laine  (i). 
Pour  plus  de  propreté  il  est  reçu  dans  une  gaine  en  peau, 
ouverte  au  niveau  de  la  coulisse. 

C.  La  pelote  consiste  en  une  plaque  de  fer,  ovale,  un 


(i)  On  sent  qu'il  serait  très-facile"  de  perfectionner  ce  moyen 
d'union. 
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peu  concave ,  bien  rembourrée  et  recouverte  en  chamois. 
£!'e  s'unit  à  l'extrémité  antérieure  du  ressort  au  moyen 
d'une  vis  à  tête.  Une  petite  sphère  roulant  dans  une  ca- 
illé arrondie  ,  comme  dans  les  bandages  herniaires  de 
Wickhani  ,  formerait  peut-être  un  moyen  d'union  préfé- 
rable. D'ailleurs  la  courbure  et  l'inclinaison  du  ressort 
sont  telles  que  la  pelote  se  trouve  dirigée  d'avant  en  ar- 
riére, de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors. Trois  cour- 
roies, cousues  à  la  pelote,  se  rendent,  en  rayonnant ,  à 
autant  de  boucles  attachées  sur  divers  points  de  la  cein- 
tare,  et  assurent  ainsi  invariablement  la  compression. 
[ne  bride  et  un  petit  gousset  tiennent  l'avant-bras  fléchi 
et  la  main  dans  l'immobilité  (voy.  la  planche  et  l'expli- 
cation qui  Taccompagne). 

Tel  est  l'appareil  qui  fut  appliqué  sur  notre  petite  ma- 
Me;  plus  de  quinze  jours  s'étaient  écoulés,  soit  à  essayer 
'emploi  des  bandes,  soit  à  construire  l'appareil,  de  sorte 
lue  l'accident  datait  déjà  de  trois  semaines  environ.  La 
réduction  fut  cependant  ass«z  facile  et  peu  douloureuse. 
viûe fois  ramenée  à  sa  place  naturelle  la  clavicule  y  a  été 
maintenue  de  la  manière.  la  plus  exacte  :  le  déplacement 
^s est  plus  reproduit.  Aujourd'hui  la  saillie  est  complè- 
tement effacée  ;  à  peine  restait-il,  quand  on  a  enlevé  l'ap- 
pel, un  léger  gonflement  des  parties  molles  et  un  peu 
de  rougeur  à  la  peau,  à  l'endroit  comprimé;  le  bras 
"ait  en  outre  un  peu  amaigri  sous  le  bracelet;  faibles 
,Qconvéniens  qui  ont  disparu  en  quelques  jours. 

L'enPaqt  a  porté  cet  appareil,  nuit  et  jour,  pendant 
Siamois  fls  nsen  être  incommodée  en  aucune  façon.  S§ 
*Nant ,  avec  une  étonnante  adresse ,  de  la  main  restée 
^»  elle  a  continué  de  se  livrer  à  tous  les  jeux,  sans 
luHa  pelote  se  soit  jamais  dérangée.  M.  Boyerqui," 
^me  je  l'ai  dit ,  avait  été  consulté,  dans  les  premiers 
jours  de  l'accident,  a  visité  de  nouveau  l'enfant  six  se- 
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maines  après  l'application  de  l'appareil  :  l'amélioration 
était  telle  alors  qu'il  n'a  plus  douté  de  la  possibilité  d'ob- 
tenir une  guérison  complète  et  sans  difformité.  Sur  l'avis 
de  ce  digne  maître.,  un  sachet  de  folle  fleur  de  tan  „ 
trempé  dans  une  décoction  vineuse  de  roses  de  Provins  a. 
été  mis  sous  la  pelote  ,  pour  ajouter  à  son  effet  et  con  — 
solider  de  plus  en  plus  l'articulation.  Il  y  a  deux  mois  que 
l'appareil  a  été  définitivement  ôté,  et  rien  n'annonce  que 
le  déplacement  doive  se  reproduire. 

Une  grande  partie  du  succès  obtenu  chez  nôtre  petite 
malade  appartient  sans  doute  au  bandage  de  Desault ,  mo- 
difié comme  nous  l'avons  dit;  c'est  par  son  action  que  la 
clavicule ,  tirée  en  dehors  avec  le  moignon  de  l'épaule»  a 
été  restituée  dans  sa  place  naturelle.  Mais  il  est  évident 
qu'employé  seul,  ce  bandage  n'aurait  pas  suffi,  puisque  , 
en  pareil  cas ,  il  s'est  toujours  montré  insuffisant.  La  pe- 
lote en  a  certainement  secondé  les  effets ,  maintenant , 
par  une  pression  directe ,  graduée  à  volonté ,  la  clavicule 
dans  la  cavité  du  sternum,  cette  pelote  ajoute ,  à  l'exten- 
sion incessamment  opérée  par  le  bandage  de  Desault , 
un  moyen  de  contention  qui  luimanquait.  Ces  deux  par- 
ties de  l'appareil  sont  donc  également  importantes;,  en 
elles  cependant  ne  réside  pas  toute  sa  puissance;  je  croie 
qu'il  faut  aifcsi  faire  la  part  dil  cadre  appliqué  sur  les 


Pour  se  faire  une  idée  dé  l'utilité  de  cette  dernière 
pièce  et  de  son  action  telle  qné  je  la  conçois,  il  est  néces- 
saire de  remarquer  les  rapports  irrtiitiés,  la  connexion 
étroite  qui  existent  entre  la  clavicule  et  l'omoplate.  Cette 
connexion  et  ces  rapports  sont  tels  que  ces  deux  os  doi- 
vent être' considérés  comme  ne  Ibrinant  qu'un  seul  levier 
et  en  quelque  sorte  une  seule  pièce;  Us  sont  sî  étrôite- 
mèrrt  ùfriséd  effet,  que  l'un  né  saufraît  se  flîouvoir  s^ni  en- 
traîner l'autre  dans  ses  tnouv^m'ens;   Les  auatoaiisles , 
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rtout  (  jînatomie  descriptive) ,  ont  parfaitement 

vérité  :  centre  de  tous  les  mouvemens  et  de 

Forts   de  l'épaule,  la  clavicule  est  en  quelque 

aoplate  ce  que  la  branche  horizontale  du  pubis 

Ides  îles. 

■!te  de  là  que ,  pour  fixer  la  clavicule  d'une  ma- 
hriable,  il  faut  fixer  aussi  l'omoplate;  car,  tant 
> laisserez  à  ce  dernier  os,  auquel  s'attachent  des 
i  si  nombreux  et  si  puissans  ,  la  liberté  de  se  mou- 
kntraîocra  nécessairement  l'autre  dans  ses  mouve- 
|0r,  tel  me  paraît  être  l'effet  du  cadre  ;  appnyant  sur 
bkte  comme  la  pelote  sur  la  clavicule ,  il  gêne  les 
raiens  du  premier  de  ces  os ,  et  contribue  ainsi  h 
UobiUté  de  l'épaule  qui ,  comprimée  d'avant  en  ar- 
,en  même  temps  qu'elle  est  tirée  en  dehors,  ne  forme 
.pour  ainsi  dire ,  qu'un  seul  tout  avec  le  thorax.  Je 
s  bien  persuadé  que  le  résultat  obtenu  sur  la  petite  ma- 
e  est  dû  en  grande  partie  à  celte  pression  du  cadre  sur 
unoplate,  et  je  pense  qu'en  pareil  cas  on  devrait  toujours 
noir  recours ,  afin  d'assurer  l'immobilité  du  scapulum, 
as  laquelle  ,  encore  une  fois ,  on  ne  saurait  obtenir  celle 
■  la  clavicule. 

ta  m'étonne  (Tailleurs  qne  l'on  n'ait  pas  fait  attention 
'indication  queje  viens  d'exposer;  elle  n'est  mentionnée 
ÏÏe  part.  Je  sais  seulement ,  et  je  me  fais  un  devoir  de  le 
e,  que  M.  le  docteur  L.  G.  Roéhe ,  ayant  eu  à  traiter 
ie  fracture  de  la  clavicule  ,  fut  frappé  de  la  disposition 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  à  faire  saillie,  comme 
r  un  mouvement  de  bascule  ;  qu'il  y  appliqua  des  corn- 
asses graduées,  soutenues  par  plusieurs  tours  de  bande» 
qu'il  dût  à  ce  moyen  ,  combiné  av"ec  le  bandage  ordi- 
ire  de  Desault ,  une  consolidation'  tout-à-fait  exempte  de 
ïormité. 
Ce  fait,  côibtac  on  voit ,  tient  à  l'appui  de  nos  idées; 
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rapproché  de  l'observation  de  notre  malade  ,  \II*t$è*<u*(rt'""1 

nécessité  d'agir  sur  l'omoplate  pour  contenir 

la  clavicule  lorsqu'elle  est  luxée  ou  bien  fra 

seut  d'ailleurs  que  si  M.  Roche  s'est  bien  trou* 

ploi  d'un  simple  tampon  de  linge ,  soutenu  pai 

tours  de  bande,  on  obtiendrait  un  effet  bien  pli 

d'un  bandage  mieux  approprié. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  me  portent  à  c 
l'appareil  qui  m'a  si  bien  réussi  pour  la  luxation  . 
vicule  pourrait  bien  n'être  pas  sans  avantage  pour 
ture  de  cet  os  :  il  faudrait  pour  cela  lui  faire  suh 
ques  modifications.  On  devrait ,  par  exemple,  dotit. 
pelote  une  plus  grande  étendue  transversale,  et  la 
en  gouttière  de  manière  h  contenir  la  clavicule  d*ii 
sa  longueur.  Pour*plus  de  précision,  on  prendrai^ 
preinte  de  la  partie  avec  de  la  cire  molle.  Il  serait] 
tageux  en  outre  de  donner  au  cadre  une  conforn 
telle  qu'il  embrassât  exactement  et  emboîtât  i'omod 
tout  en  la  comprimant  assez  fort  pour  gêner  la  coq 
lion  des  muscles  qui  s'y  attachent,  etc.  Du  reste,  je  j 
ces  idées  à  la  méditation  des  chirurgiens. 

L'idée  d'exercer  une  compression  directe  sur  la  f 
de  la  clavicule  luxée  en  avant  a  dû  se  présenter  à  U 
ceux  qui  ont  observé  cette  luxation;  aussi  tous  les  autei 
eu  font-ils  un  précepte.  Mais  jusque  là  on  s'était  loujou 
borné  à  employer  des  compresses  graduéas,  soeitenu» 
par  quelques  tours  de  bande ,  moyen  trop  peu  efficace  q\ 
ne  saurait  empêcher  le  déplacement  de„se  reproduire.  Uj 
compresseur  mécanique  m'a  paru  bien  plus  propre  à  rem- 
plir celle  indication.  Il  paraît  que  la  même  pensée  s'était 
offerte  pour  un  cas  particulier  de  fracture  de  la  clavicule , 
à  un  chirurgien  cité  par  Brasdor.  «  J'ai  vu ,  dit-il ,  chez 
M.  Vacher,  un  jeune  homme  dans  lequel  cette  saillie  (de- 
la.  clavicule  fracturée)  était  si  considérable  et  si  constante, 
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u'il  fat  oblige  de  se  servir,  pour  la  réprimer,  d'une  pelol© 

1-peu-près  semblable  à  celle  d'un  brayer.  Elle  cl  ail  portée 

une    lige    dont  l'extrémité  était  fixée  à  l'aisselle  du 

(ô(é  opposé.    (  Brasdor,  Mém.  sur  la  fract.  delà  clav.9 

XIV  (  io- 1  2  ) ,  pag.  5&o ,  des  Mém.  de  CAcad.  roy.  de 

kirurg.) 

Quant  à  l'idée  de  faire  le  ressort  à  plusieurs  lames  et 
d'employer,  pour  les  rapprocher  ou  les  éloigner,  un  bou- 
gon à  coulisse,  de  manière  à  graduer  la  pression,  je  l'ai 
[empruntée   à  un  bandage  décrit  par  Louis  ,  dans  les  Mé- 
\moires  de  l'Académie  de  chirurgie,  et  qui  Tut  employé 
F  autrefois  par  Ruffin  ,  mort  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
Saint-Louis  ,  et  Andouillé,  pour  un  cas  de  fistule  salivaire. 
Possesseur  de  ce  bandage  ,  que  Fon  voit  figuré  dans  le 
tome  XV   des  Mémoires  de  l'Académie,  je  l'ai  donné 
pour  modèle  au  bandagUle  chargé  de  confectionner  l'ap- 
pareil de  ma  petite  malade  (i). 


Explication  de  la  planche. 

Fîg.  I.™  L'appareil  appliqué  ,  vu  par  devant. 

aaaa.  La  ceinture  en  forme  de  corset,  garnie  d'élastiques,  et  lacée 
sur  le  côté  ;  elle  embrasse  la  poitrine  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue;  on  pourrait  la  faire  moins  grande. 

b.  Le  coussin  cunéiforme  ;  il  est  cousu  au  corset. 

c.  Le  bracelet;  d.  sa  courroie  antérieure  attachée  à  une  boucle. 
C.  La    pelote;  e.  e.  e.  les  trois   courroies  qui  l'assujettissent  au 

corset  au  moyen  de  trois  boucles. 
B.  Le  ressort  ,  avec  son  enveloppe  de  peau. 

f.  lîride  ,  en  forme  de  bretelle  ,  attachée  à  une  boule. 

g.  Autre  bride  pour  soutenir  l1  avant-bras, 
h.  Gousset  pour  la  main. 


(i)  Ce  bandagiste  est  M.    Charbonnier,    rue  Saint-Honoré  -t 
N.*»  34 1  ,  déjà  connu  par  d'utiles  inventions. 
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Fig.  II.  L'appareil  appliqué  ,  Vu  par  derrière, 
aa.  Le  corset.  '  - 

b.  Le  coussin  cunéiforme, 

c.  Le  bracelet  ;  d.  sa  courroie  postérieure  attacbée  à  une  boucle- 
AA.  Le  cadre  garni  de  peau  et  cousu  au  corset. 

B.  Le  ressort  ;  e.  vis  à  têle  qui  l'unit  au  cadre  /  et  permet  de 

l'incliner  en  dehors  ou  en  dedans. 
f.  La  bride  en  forme  de  bretelle. 

Fig.  III.  Le  compresseur  isolé  du  bandage. 

AA.  Le  cadre.  x 

B.  Le  ressort  sans  son  enveloppe. 

C.  La  pelote. 

Fig.  IV  et  V.  Le  ressort  détaché  des  autres  pièces, 
a.  b.  c.  (fig.  IV).  Les  trois  lames  qui  le  composent. 

d.  (fig.  IV  )  et  d'  (fig.  V  ).  Le  boutou  à  double-tête  ou  vcûet-à- 
patin  ,  pour  rapprocher  et  écarter  ces  lames  ,  et  graduer  ainsi 
la  pression.  Il  les  rapproche  si  on  le  pousse  du  côté  de  la  pe- 
lote ;  il  les  écarte ,  ou  plutôt  elles  s'écartent  par  leur  élasti- 
cité ,  si  on  le  tire  du  côté  du  cadre.  Elles  sont  écartées  sur  la 
fig.  IV,  parce  que  le  bouton  ost  au  commencement  de  sa  course, 
en  d.  ;  elles  sont  rapprochées  sur  \*fig.  V,  parce  qu'il  est  à  la 
fin  de  sa  course  ,  en  à\  Dans  le  premier  cas  ,  le  ressort  plus 
ouvert  exerce  une  pression  moindre ,  dans  le  second  il  est  plus 
fermé  et  presse  davantage  sur  la  pelote. 

Fig.  VI.  La  pelote  ;  elle  est  ovale  et  un  peu  échancrée  du  côté  du 
cou.  La  plaque  qui  la  forme  ,  légèrement  concave  du  côté  de  la 
clavicule  ,  se  relève  un  peu  au  niveau  du  sternum.  Elle  offre  sur 
sa  face  externe  ,  à  l'endroit  qui  reçoit  la  vis  ,  une  petite  saillie 
ou  tige  de  deux  lignes  environ  :  c'est  cette  tige  qui  détermine  , 
par  sa  coupe  oblique  ,  l'inclinaison  de  la  pelote  en  haut  et  en 
dehors. 

a.  Vis  à  tète  qui  unit  la  pelote  au  ressort. 

b,  C.  d.  Ses  courroies  indiquées. 
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Recher^es  sur  l'affection  épidémique  qui  règne^  main* 
tenant  à  Paris;  par  M.  Gehest,  D.  M.  P.  >  chef  de 
clinique  de  la   Faculté  à  C Hôtel-Dieu.  (II.0  article.  ) 

J'ai  cherché  à  retracer  dans  les  observations  précé- 
dentes (  r>oy.  le  Numéro  d'octobre  )  toutes  les  formes  (1) 
qu'a  prises  la  maladie  que  Ton  nomme  affection  épidé- 
mique de  Paris  ,  en  attendant  qu'elle  ait  reçu  un  nom 
qui  lui  soit  propre  )  ;  dans  tous  les  cas  de  cette  maladie 
que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  et  qui  sont  en  grand  nom- 
ire  ,  j'ai  constamment  retrouvé  les  mêmes  formes  ;  les 
feule*  différences  ont  été  dans  l'intensité  des  symptômes. 
Afin  de  faire  connaître  les  variétés  d'intensité  de  ces  symp- 
tômes, que  souvent  même  il  m'a  été  impossible  d'indiquer 
dans  les  observations  ,  je  vais  passer  ces  derniers  en  re- 
vne,  commençant  par  ceux  qui  se  sont  offerts  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas. 

Engourdissement.  —  Tous  les  malades,  sans  presqu'au- 
cune  exception  ,  qui  sont  atteints  de  («Section  épidé- 
mique ,  se  plaignent  d'un  état  des  pieds  et  des  mains ,  et 
quelquefois  de  diverses  autres  parties  du  corps  dans  le- 
quel il  y  a  diminution  seulement  de  la  sensibilité  spéciale 
de  la  peau  et  des  tissus  sous-cutanés  ;  chez  quelques-uns, 
mais  en  petit  nombre,  il  y  a  abolition  complète  de  toutes 
les  sensations  dont  ces  organes  sont  les  sièges.  Au  début» 


(i)  L'une  des  observations  qui  devait  être  insérée  dans  l'avant-^ 
dernier  Numéro  a  été  oubliée  par  erreur  de  rédaction  ;  comme 
elle  avait  rapport  à  une  des  formes  les  plus  tranchées  de  la  ma- 
ladie ,  et  que  cette  forme  m'a  paru  mériter  une  attention  toute 
particulière  pour  le  traitement ,  j'ai  réparé  cet  oubli  en  parlant 
du  traitement. 
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ce  n'est  d'abord  qu'un  sentiment  jde  froid,  accompagné 
de  diminution  de  la  sensibilité,  qui  s'empare  des  pieds,  et 
après  avoir. duré  plus  oii  moins  long-temps  e^  rem- 
placé par  l'engourdissement  proprement  dit  oa  même 
disparaît  complètement. 

L'engourdissement  ne  parait  se  lier  nécessairement  à 
aucun  des  autres  symptômes  ,  et  cependant  dans  aucun 
cas  je  ne  l'ai  observé  seul  ;  il  existe  presque  toujours  aux 
pieds  ,  très-souvent  aux  pieds  et  aux  mains,  quelquefois 
aux  mains  seulement ,  ne  dépassant  pas  les  malléoles 
pour  les  membres  inférieurs,  et  l'articulation  du  poignet 
pour  les  supérieurs,  plus  rarement  aux  bras  et  aux  jambes, 
aux  parois  abdominales  ,  au  cuir  chevelu ,  etc. 

Il  survient  ordinairement  dès  le  début  de  la  maladie  , 
et  est  aussi  le  dernier  symptôme  qui  disparaisse. 

Fourmillement  ,  élancemens ,  douleurs  spontanées.  — 
Au  symptôme  précédent ,  se  joint  très-souvent  un  senti- 
ment de  fourmillement  ou  de  formication  semblable  h 
celui  que  l'on  éprouve  dans  les  deux  derniers  doigts  de  la 
main  ,  lorsque  le  coude  est  frappé  fortement  dans  une 
certaine  direction  contre  un  corps  dur,  ou  dans  la  jambe 
lorsqu'après  être  restée  long-temps  dans  une  position 
particulière  où  elle  s'est  engourdie ,  elle  commence  à  re- 
devenir sensible.  Quelques  malades  comparent  encore 
cette  sensation  à  celle  que  déterminerait  la  présence  d'un 
grand  nombre  de  fourmis  qui  leur  marcheraient  sur  les 
pieds  et  sur  les  mains  ,  et  qui  pénétreraient  dans  les 
chairs.  Mais  dans  d'autres  cas  les  fourmillemens  sont  plus 
douloureux;  alors  ils  sont  plus  rares,  et  les  malades  les 
comparent  à  des  piqûres  d'épingles  ou  à  des  coups  de  lan- 
cettes que  l'on  enfoncerait  en  grand  nombre  dans  les  or- 
ganes douloureux  ;  d'autres  disent  qu'en  appuyant  les 
pieds  sur  le  sol,  ils  croient  marcher  sur  de  petits  cailloux. 
Enfin  ,  dans  d'autres  cas  qui  sont  même  très-fréquens ,  ce 
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x  sont  plus  des  piqûres  d'épingle  ni  des  coups  de  lan- 
cettes que  les  malades  croient  ressentir,  ce  sont  des  dou- 
kurs  extrêmement  fortes ,  sous  forme  d'élancemens ,  qui 
kar  font  même  quelquefois  pousser  des  cris  lamentables 
ti  les  privent  de  sommeil  pendant  des  mois  entiers.  ' 

Ces  douleurs  ont  spécialement  leur  siège  dans  leé 
pieds;  elles  sont  rarement  très-fortes* dans  les  mains;  elles 
aogmentent  beaucoup  par  la  pression ,  ce  qui  empêche 
k  malades  d'appuyer  le  pied  sur  la  terre  et  de  marcher. 
Bans  les  membres  elles  affectent  un  mode  particulier; 
2  sont  des  tiraillemens  comme  si  Ton  déchirait  les  chairs 
oaque  Ton  brisât  les  os. 

Enfin  ,  je  dois  aussi  parler  des  douleurs  non  Spontanées 
qte  la  moindre  pression  sur  les  bras ,  les  avant-bras ,  les 
cuisses  et  les  jambes,  développe  instantanément  chez 
ceux  dont  la  maladie  est  grave ,  et  dont  les  membres 
sont  comme  émaciés.  Alors  la  plus  légère  pression ,  sur  le 
mollet  par  exemple ,  occasionne  de  vives  douleurs.  Elles 
sont  moins  fortes  chez  ceux  qui  ne  sont  pas  réduits  à 
l'état  dont  nous  parlons ,  pt  n'existent  pas  chez  un  très-* 
grand  nombre. 

Les  douleurs  ne  viennent  ordinairement  que  plus  ou 
moins  long-temps  après  l'engourdissement  et  disparais- 
sent toujours  avant  lui. 

Troubles  des  fonctions  des  voies  digestives* —  Ces  dé- 
rangemens  qui  ont  beaucoup  varié,  depuis  la  simple  perte 
de  l'appétit  jusqu'au  dévoiement  le  plus  opiniâtre,  souvent 
sanguinolent ,  et  jusqu'aux  voihissemens  de  sang ,  nous  ont 
paru  être  l'un  des  Symptômes  les  plus  remarquables  et 
les  plus  fixes  de  la  maladie  ;  mais  ici  nous  nous  trouvons 
en  opposition  avec  plusieurs  médecins,  de  ceux  même 
qui ,  par  leur  position  dans  les  hôpitaux,  ont  pu  recueil* 
lir  beaucoup  d'observations ,  et  qui  ne  considèrent  l'état 
des  voies  digestives  dont  nous  parlons ,  que  comme  une 
19.  5 
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simple  coïncidence.  Quelque  défiance  que  nous  ayons  de 
notre  propre  opinion  lorsqu'elle  est  en  opposition  aveG 
celle  de  médecins  aussi  distingués ,  nous  ne  pouvons  ce- 
pendant nier  les  faits  que  nous  avons  observés  .:  sans 
doute  il  est  possible  qu'un  plus  grand  nombre  desmalades 
chez  lesquels  ces  symptômes  existaient  se  soient  offerts 
à  moi,  tandis  que  te  contraire  serait  arrivé  aux  méde- 
cins qui  disent  n'avoir  rencontré  que  rarement  l'embar- 
ras gastro-intestinal  avec  cette  affection  ;  mais  l'erreur 
qui  résulterait  de  cette  cause  ne  pourrait  être  que  très- 
légère  sur  une  masse  de  faits  imposante  :  je  citerai  d'a- 
bord les  soldats  qui  ont  été  malades  dans  les  casernes  ; 
je  me  suis  assuré  par  les  rapports  des  médecins  militaires 
et  des  soldats  malades  eux-mêmes  que  chez  tous  ou  pres- 
que tous  il  y  a  eu  perte  de  l'appétit  ;  chez  un  très- 
grand  nombre  du  dévoiement,  et  chez  beaucoup  des  vomis- 
semens;  et  la  perte  de  l'appétit  n'a  pas  consisté  seulement 
dans  le  dégoût  pour  les  substances  animales  ,  tous  les  ali- 
mens  leur  répugnaient  également ,  excepté  cependant  la 
salade  qu'ils  mangeaient  avec  plaisir  et  digéraient  bien. 
Je  regrette  de  ne  pouvoir  exprimer  en  chiffres  les  nom- 
bres de  ceux  qui  ont  été  affectés  ,  dans  les.  casernes  ,  de 
perte  d'appétit  seulement,  de  diarrhée  et  de  vomisse- 
mens  :  il  m'a  été  impossible  de  me  procurer  à  cet  égard 
des  renseignemens  assez  positifs  pour  être  donnés  ici; 
mais  sur  cinquante-deux  malades  que  j'ai  observés  avec 
soin  tant  dans  les  hôpitaux  qu'en  ville ,  quarante-neuf  ont 
éprouvé  des  dérangemens  des  fonctions  digestiyes  consis- 
tant en  perte  d'appétit  seulement  chez  huit,  tandis  que  les 
vomissettiens  et  le  dévoiement  se  sont  joints  à  cette  perte 
de  l'appétit  chez  quarante-un; autres;  les  vomissemens 
ont  cependant  été  moins  fréquens  que  la  diarrhée. 

La  perte  de  l'appétit, lorsqu'elle  étaitseule,  g'accompa- 
gnait  d'un  sentiment  de  plénitude ,  de  pesanteur  de  l'es- 
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lom^c  et  quelquefois  de  constipa  tipp.  Che?,quqlqu<»-pns 
\tà  yomissemqus  et  la  o!iarrhée  çevonaient  alternative- 
ment à  quelques  jours  de  distance. 

Ifis  irom^ssemçps  ne  paraissaient  ,pas  dépendre  d'un 
excès  dans  les  séqrétjons  des  fluides  .qui  arrivent  à  l'es- 
tomac ;  c'était  .surtout  après  l'jpgestion  fjes  alimens, 
même  4©s  simples  boissons,  qu'ils  avaient  lieu ,( et  rarement 
ils  étaient  ce  qu'on  appel|e  bi|ieux.  Jjls  ^taieqt  précédés 
d'efforts  et  ( souvent  ne  consistaient  qu'en  ,dçs  vomitu- 
niions. 

L'émétique  ep  vomitif  p  paru  les  calmer  plusieurs  fois  ; 
même  lorsqu'ils  ne  .faisajent.pas  l'objet  d'pp  traitement 
spécial  .ils  n'étaient  pas  de  longue  ,flur£e. 

Le  déyoîement  était  souvent  très-fprt;  de  quatre,  cinq 
à  vingt-quatre  et  trente  selles  dans  les  ?4  hqures,  quel- 
quefois bilieuses ,  rarement  très-abondantes  ;  sans  épçein- 
tes;  quelquefpis  sans  colique ,  mais  souveqt  avec  des 
douleurs  colliquatives  très-fortes ,  et  même  de  la  sensi- 
bilité à  Fépigs^tçe.et  dans  toute Tétçpp!ue  de  l'abdomen. 
Rarement  la  langue  était  rouge;  il  y  avait  de, la  fièvre  dans 
les  cas  où  le  dévoiemeqt  étflit  le  plus  fort.  —  Les' purga- 
tifs employés  à  ma  connaissance  opt  été  plus  nuisibles 
qu'utiles. 

Les  vomissemçps  ne  se  sopt  dans  aucun  cas  prolongés 
très-ayant  dans  le  cours  de  la  maladie  ;  le  dévoiement ,  au 
contraire,  a  souvent  été  entretenu  pendant  plusieurs  mois 
et  même  jusqu'à  la  fin  ;  cessant  durant  quelques  jours 
pour,  reparaître  aussitôt ,  sans  qu'il  y  eût  eu  d'excès  dans 
l'alimentation. 

Dans  beaucoup  de  cas  ces  troubles  des»  fonctions  diges- 
tives  ont. paru  dès  le  principe  .et.  même  avant  tous  les  au- 
tres symptômes;  le  plus  souvent  cependant  ils  se  dévelop- 
paient en  •même  temps  que  les  autres  ou  même  plusieurs 
semaines  plus  tard. 

5:. 
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Œdème  des  mains ,  des  pieds,  de  la  face  et  de  tout  le 
corps.  —  Après  les  troubles  des  fonctions  digestives ,  !*œ- 
dème  de  diverses  parties  du  corps  est  le  symptôme  qui 
s'est  offert  le  plus  souvent  :  plus  des  deux  tiers  des  mala- 
des nous  ayant  présenté  cette  complication ,  il  serait  ira- 
possible  d'en  faire  une  affection  à  part  et  indépendante 
de  la  maladie  principale  (1).  En  outre ,  comme  cet  œdème 
a  souvent  été  très-peu  considérable ,  complètement  indo- 
lent et  de  courte  durée ,  on  peut  soupçonner  que  chez 
quelques-uns  des  malades  qui  n'en  ont  pas  accusé ,  cet  éta  t 
a  passé  inaperçu.  Cet  œdème  consiste  en  un  simple  gon- 
flement de  la  partie  qui  en  est  le  siège ,  sans  coloration 
constante  de  la  peau  ou  avec  des  tanches  semblables   à 
des  ecchymoses ,  souvent  sans  douleurs  ,  quelquefois  avec 
des  douleurs  différentes  de  celles  dont  nous  avons  parlé  , 
le  doigt  ne  laissant  pas  d'impression  dans  la  plupart  des 
cas;  il  augmente  un  peu  le  jour  par  la  station  verticale 
et  diminue  peu  la  nuit.     ' 

Les  parties  qui  en  sont  le  plus  souvent  le  siège ,  Sont 
la  face ,  où  il  occupe  surtout  les  lèvres  et  les  joues,  imi- 
tant assez  bien  l'érysipèle  indolent,  mais  se  terminant 
sans  desquammation ,  ensuite  les  pieds ,  puis  les  mains  ; 
il  n'est  pas  rare  de  le  voir  occuper  tout  le  corps ,  et  alors 
c'est  une  bouffissure  général ,  ou  seulement  des  parois 
abdominales.1 

'  ....■■         I  I  II  !     I        ■        ■  II. I  II  Mil  " 

(i)  existerait- il  quelque  rapport  de  cause  entre  l'œdème  si  fré- 
quent dans  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  et  les^ nom- 
breux épanchemens  de  la  poitrine  ,  l'abdomen  et  le  tissu  cellu- 
laire que  les  médecins  qui  voient  beaucoup  de  malades  ,  dans  les 
hôpitaux,  par  exemple  ,  ont  observé  celte  année  ?  Cette  question 
*  est  importante  ;  elle  se  rattache  à  la  nature  des  épidémies ,  à  leur 
manière  d'agir,  à  l'influence  que  leur  cause  peut  exercer  sur  les 
affections  co- existantes  ;  mais  les  médecins  seulement  que  leur 
âge  et  leur  position  ont  mis  à  même  d'observer  avec  soin  un 
grand  nombre  d'épidémies ,  pourraient  y  répondre. 
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Cet  œdème  se  présente  ordinairement  dès  te  début  et 
{précède  les-picottemens  ou  l'engourdissement.  C'est  lors- 
qu'il diminue  que  ces  symptômes  commencent  à  se  faire 
sentir.  Il  ne  se  prolonge  jamais  pendant  toute  la  maladie; 
rarement- sa  durée  dépasse  celle  du  dérangement  des  voies 
digestives. 

Ophtfuzlmie.  —  Je  désigne  par  ce  mot  l'état  des  yeux, 
qu'ont  présenté  au  moins  les  dpux  tiers  des  malades  que 
j'ai  observés  ,  quoique  dans  la  plupart  des  cas  cp  ne  fût, 
pas  une  ophthalmie  proprement  dite  :  état  caractérisé,. 
i°  par  des  douleurs  variant  beaucoup  ,  depuis  les*  élance- 
ment  très-vifs  jusqu'à  un  simple  picottement ,  jusqu'à 
la  sensation  de  petits  corps   étrangers   placés  entre  le 
globe  de  l'œil  elles  paupières;  20  par  de  la  rougeur   qui 
occupe  chez  les  uns  la  conjonctive  oculaire  ,  chez  les  au-, 
très  la  conjonctive  palpébralp  »  ou  même  le  bordljbre  et 
extérieur  des  paupières.  Chez  un  seul  malade  cet  état  a 
déterminé  une  ulcération  superficielle  de  la  cornée.  On 
l'observe  surtout  chez.  les  personnes  qui  ont  de  l'œdème 
à  la  face  ,  et  son  début  se  confond  ayee  celui  de  l'œdème; 
mais  tandis  que  ce  dernier  disparaît  au  bout  de  .peu  de 
jours  ,  les  yeiix  rçstent  péniblçujçnt  affectés  pendant  la 
plus  grande^,  partie  de  la  durée  de  la  maladie* 

Changement  de  couleur  de  [a  peau.  —  Durant  les  diver- 
%es  périodes-  de  cette  affection  la  peau  n'éprouve  quelque- 
fois aucun  changement  dans  sa  coloration.  D'autres  fois, 
au  contraire  *  sa  couleur  éprouve  des  modifications  di- 
verses ,  et  que  j.e  rapporterai  aux  trois  variétés  suivantes  : 
i°  Rougeur  érythémateusp  des  pieds  et  des  mains.  Dans 
quelques  cas  on  voit ,  dès  le  début ,  la  peau ,  tuméfiée  ou 
non ,.  prendre  autour  des  pied^*  au-dessous  des  malléoles  ; 
sur  les.  articulations  .des  doigts  et  des  orteils.,  daqs  la  pau- 
me de  la  main ,  une  couleur,  rouge  absolument  semblable 
à  celle  que  lîon,  obsède  dans  les  engelures  ;  elle  disparaît 
par  la  pression-,  est» accompagnée  d'une  légère  douleur  à 
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la  peau  ,  différente  dés  douleurs  dont  j'ai  déjà  parlé.  Cetfcd 
rougeur  ne  tarde  pas  à  disparaître  ;  mais  à  une  époqftfe  « 
plus  avancée  de  la  maladie  ,  iï  n'est  pas  rate ,  lorscfùé    I». 
plante  dés  pieds  et  les  mains  ont  été  dépouillées  pltasîèur-s 
fois  de  suite  en  jteu  de  temps  dé  leur  épiderifae  ;  de  les 
voir  présenter  une  rougeur  uniforme  ,  fort  intense ,  et  qui 
ne  disparaît  que  très- lentement  et  tïès-tafd.  Celte  dèr — 
nifcre  rougeur  semble  être  due  h  l'absenfce  ou  à  là  ténuité 
de  l'épidèrriie  qui  laissé  von*  dés  tissus  fortement  colorés 
qrte  dans  l'état    ordinaire  it  est  chargé  de  recouvrir  5 
û.p  Tâches  semblables  à  des  ecchymoses ,  à  des  taches 
scorbutiques.  — On  trouve  aussi  quelquefois ,  dès  le  début 9 
sur  diverses  parties  du  corps" ,  et  prindpâfèinerit  sur  les 
jambes  ,  de  larges  taches  d'un  rouge  vif;  assez  bien  cir- 
conscrites ,  sans  saillie  de  la:  peau  ,  mais1  avec  ira1  peu  d'oe- 
dème' et  de  sensibilité  à  h  pression ,  et  qui ,  au  bout  de 
quelques  jours  seulement ,  prennent  une  couleur  foncée 
semblable  absolument  à  des  ecchymoses  et  disparaissent 
après  un'  temps  plus  cftf  mqjris  long  5  5,°  Coloration  de  l'é- 
pidémie en  brun  et  même  en  noir:  —  Chez  un  nombre 
dé  malades  assez  considérable,  un  tiers,  par  exemple, 
on  voit  là  pedù ,  brune  où'  même  blanche ,  prendre;  S  des 
époques  différentes*  de  là  maladie  et  Quelquefois  dès  le 
début  une  teinte  brune  qui  va  mêine  chez  quelques-uns 
jusqu'à  un  hoir  très-foricé.  Cette  couleur  n'occupe  pas 
également  toutesl  lés  parties  dû  corps.  La  peau  qui  recou- 
vre l'abdomen,  celle  du  col,  celle  qui  se  trouvé  dans  le 
pli  de  toutes*  lès  grandes  articulations,  en  est  spécialement 
affectée.  Quelquefois  tout  le  corps  présente   la  même 
Miiance  :  il  est  très-rare  que  la  face* participé  à  cette  co- 
loration ,  sôtiverit  si  légère  que  les  malades  rie  s'en  aper- 
çoivent qu'en  examinant  leurs  Êrâs  et  leur  ventre  avant 
de  répondre  lorsqu'on  leur  demande  s'ils  n'ont  pas  changé 
de  couleur.  Ghez  un  malade  qui  est  encore  eri  ce  moment 
(  10  novembre)  dans  les  salles  dé  |I.  le  docteur  Bîett ,  à 
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l'hôpital  Saint-Louis  ,  la  peau  est  partagée  en  de  larges» 
taches  noires  ou  blanches,  mais  très -bien  circonscrites 
et  sans  aucune  teinte  intermédiaire  sur  leurs  bords  (1). 
Cette  coloration  de  Fépiderme  ne  doit  pas  être  confondue 
arec  les  précédentes  ;  elle  en  diffère  essentiellement  par 
l'aspect  et  par  le  siège.  Dans  les  taches  noirâtres  ^sem- 
blables aux  taches  scorbutiques ,  la  coloration  est  évidem- 
ment assez  profonde  dans  les  tissus  cutanés;  au  contraire» 
dans  la  coloration  dont  je  parle,  c'est  l'épi  derme  seule-» 
ment  qui  parait  coloré  ;  on  dirait  une  couche  d'une  crasse 
flus  ou  moins  noire ,  étendue  sur  la  peau  j  et  lorsque  ', 
par  les  progrès  de  la  maladie ,  des  portions  de  cet  épi- 
terme  coloré  viennent  à  se  détacher ,  les  parties  qui  en 
restent  semblent  plus  foncées  que  Fépiderme  nouvelle- 
ment mis  à  nu  ,  ou  même  font  un  contraste  remarquable 
arec  ce  nouvel  épiderme  s'il  est  blanc  ,  ce  qui  arrive  né*  . 

4 

(i)  Perçois ,  âgé  de  70  ans  ,  maçon  ,  rue  Sk-Germain-l'Àtix er- 
rais ,  jouissait*  <T  une  bonne  santé  et  avait  la  peau  blanche,  quand 
il  fat  pris  tout-à-coup  ,  dans  les  premier»  jours  d'août ,  .d'étoufà*- 
ment  avec  perte  de  l'appétit  et  dévoiement.  Au  commencement 
de  septembre,  il  lui  vint  des  plaques  brunes  qui,  parties  des#  aines  ; 
se  répandirent  sur  tout  le  corps,  laissant  entre  elles  des  espaces 
où  persistait  la  couleur  naturelle.  Vers  le  milieu  de  septembre^ 
lis pieds  et  la  face  présentèrent  de  l'œdème  qui  fut  remplacé  à-la 
fin  du  même  mois  par  de  la  raideur  des  extrémités ,   avec  picp*- 
temens  ,    «arts  douleur* ,   sans   soubresaut^  ni  crampe* ,   sans 
fièvre,  sans  sueurs  locales  ou  générales,  mai?  avec  des  picotera  ens 
aux  yeux,  qui  ont  persisté  long-temps;  il  est,  entré  dans  le,  mois 
d'octobre  à  l'hôpital  Saint- Louis,  salle  Saint-Victor  ,  N.°  6  ,  ser- 
vice de  M.  Biett,  où  il  est  traité  par  lés  bains  sulfureux.  jV-' l'é- 
poque où  je  l'ai  examiné  ,à  la  fin  d'octobre,  les  taches y  auorap* 
port  du  nwlante  jet  des  personnes  qui  l'avaient  vu  k  50*t<enfcrâe  , 
avaient  déjà  perdu  beaucoup  de  l'intensité  de  Jeur  couleur  ~7  et 
cependant  elles  étaient  d'un  brun  bien  foncé  ,  et  faisaient«encdre 
un  contrastéfremarquable.ayec  les  taches  blanches  que  Pon.voyait 
pre'squ*  également  sur  toutes  les  parties  au  corps ,  mais  plus  larges 
*nr  le*  parois  abdominale*.  *   . 
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cessairement  à  la  fin  de  la  maladie.  Il  y  a  même  des  points 
pu  il  existe  plusieurs  couches  d'épiderme  ainsi  coloré  su- 
perposées et  entourées  d'épiderme  Jblanc.  Qn  dirait  de 
petites  îles  que  Fou  reconnaît  et  à  la  vue  et  au  tou- 
cher; toute  la  peau  est  blanche  ou  brune ,  et  Ton  remar- 
que à  la  surface  quelques  points  d'un  quart  de  ligne  et 
même  d'une  deaû-ligne  d'épaisseur,  que  l'on  prendrait 
pour  des  saletés  amassées  ainsi  par  négligence  ;  niais  on 
emploie  vainement  l'eau  tiède  pour  les  enlever,  et  les  bains 
que  prennent  les  malades  n'accélèrent  que  peu  la  chute 
de  cet  épiderme.  Je  ne  me  suis  arrêté  long-temps,  sur  ce 
point  que  parce  que  ,  comme  on  a  prétendu  que  cette 
coloration  était  profonde  et  ne  se  bornait  jamais  à  l'épi- 
derme,  }'ai  cru  devoir  distinguer  très-positivement  les 
cas  ou  elle  est  superficielle  de  ceux  où  elle  affecte  les,  tis- 
sus sous-épidermiques. 

f  Éruptions.  —  Je  viens  de  parler  de  la  rougeur  érythé- 
mateuse  que  Ton  observe  aux  pieds  et  aux  jmains  au  dé- 
but de  l'affection  et  dans  une  période  plus  avancée.  Cette 
éruption  est  celle  qui  s'est  offerte  le  plus  fréquemment  ; 
j'ajouterai  seulement  que ,  chez  quelques  malades  ,  ces 
mêmes  organes  ont  présenté  une  grande  quantité  de 
petites  élevures  de  forme  papuleuse  ,  de  petits  boutons 
sans  auréole»  de  forme  conique ,  terminés  en  pointe  ,  et 
qui ,  après  avoir  persisté  long- temps  ,  ont  disparu  sans 
suppuration.  Chez  d'antres  ,  et  en  grand  nombre ,  ce  sont 
des  phlyctènes  qui  se  forment  sur  les  pieds  et  les  mains 
dès  le  début  de  la  maladie  ,  et  reparaissent  pendant  plu- 
sieurs jours  après  qu'on  a  occasionné  leur  affaissement 
en  faisant  écouler  la  sérosité  qui  les  remplissait.  Chez 
quelques-uns  ,  les  membres  ,  le  dos  ,  offrent  des  taches 
cuivreuses  semblables  pour  la  couleur  et  la  forme  à  celles 
que  Pon  considère  comme  siphylitiques.  Ailleurs ,  ce  sont 
des  furoncles  dont  la  marche  est  lente  et  douloureuse. 

Desqimmmation.  r~  Lorsque   l'affection  à   déjà  duré 


DE    PARIS*  70 

quelque  temps ,   lorsque  surtout  les  extrémités  ont  pré- 
senté des  phlyctènes  au  début ,  on  voit  dans  presque  tous 
les  cas  Pépiderme  se  détacher  par  plaques  d'autant  plus 
larges  qu'il  est  plus^épais  ,  ce  qui  peut  se  faire  à  plusieurs 
reprises  ;  en  sorte  que  chez  quelques  malades  les  pieds  et 
les  mains   ont  été  dépouillés   plusieurs  fois  de  tout  leur 
épidémie.  À  la  fin  ces   parties  se  trouvent  recouvertes 
d'an   épi  derme'  tellement   fin  ,    qu'elles   paraissent  d'un 
rouge  vif  et  uniforme.  Cette  desquammation  n'a  pas  lieu 
seulement  aux  pieds  et  aux  mains  ,  on  la  voit  aussi  arri- 
Ter  sur  presque  tout  le  corps  ;  mais  elle  y  est  bien  moins 
considérable ,  et  souvent  est  à  peine  perceptible.  Je  n'ai 
pas  remarqué  que  les  ongles ,  les  cheveux,  les  poils  éprou- 
Tassent  quelque  altération  analogue  à  celle  de  l'épiderme. 
C'est,  à  cette  desquammation  011  plutôt  à  l'état  de  l'épi- 
démie qui  la  précède  ,  que  Ton  a  voulu  attribuer  la  dimi- 
nution de  la  sensibilité  de  la  peau,  .par  la  présence  de 
plusieurs  couches  d'épidémie  qui ,  interposées  entre  le 
corps  et  le£  papilleg  nerveuses  de  la  peau  ,  feraient  l'office 
de  corps  étrangers ^  et  empêcheraient  la  sensation  d'avoir 
lieu.  Mais  cette  explication   repose  sur  un  fait  inexact  ? 
car  lorsque  la  desquammation  se. fait,,  on  ne  voit  pas.  se 
soulever  à   la  fois  plusieurs  couches  d'épi  derme,   si  ep 
n'est  dans  les  points  où  dans  l'état  ordinaire  il  en  existe 
plusieurs ,  comme  à  la  plante  des  pieds  ,  au  talon.  D'ail- 
leurs ,  l'absence  de   \$  sensibilité  n'existe  pas  seulement 
avant  la  chute  de  répiderme  ,  elle  persiste  même  après* 
lorsque  les  pieds  et  les  jnainç  sonf  dans  cet,  état  que  j'ai 
iléjai  décrit ,  et  recouverts;  d'un  épiderme,  extrêmement 
fin ,  cas  dàasjequej  Ja  diminution  de  l}a  jsensibilité.^o^ 
nécessaicejne.pt  .a'énen.dre ^'fine  a,i|trjç.,çause.  ;:;  /\  >ù>j{\ 
Transpirations  fiut^ynûef. — Cette  sécrétion  se  présente 
sous  deux  formes, différentes;  elle  est  locale  ou  générale^ 
dans  le  premier  pa^,  bornée  seulement  aux  mains, et  au;j 
pieds,  mais  sur^ou^à  ces  derniers  /elle  les  maintient  dan? 
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une  eàpèce  de  bain  local»  et  ne  dépasse  pas  la  cheville. 
Par  tout  ailleurs  la  peau  reste  sèche.  Ce  phénomène  se 
retrouve  chez  un  assez  grand  nombre  de  malades  qui 
avant  n'étaient  pas  sujets  aux  sueurs  tes  pieds.  Chez  quel- 
ques-uns ces  sueurs  locales  sont  très-froides. 

Les  sueurs  locales  viennent  à  des  époques  irrégulières  * 
d'auti*es  fois  et  plus  souvent  régulières ,  périodiques  même  » 
elles  affaiblissent  peu  les  malades  ,  quoique  souvent  très- 
abondantes;  elles  ne  paraissent  pas  appartenir  à  une 
époque  déterminée 'de  la  maladie  ,  ni  se  lier  à  des  symp- 
tômes fébriles  appréciables»  Ces  sueurs  ,  qui  revenaient 
très-abondamment  chaque  nuit  depuis  quatre  mois  chez 
un  individu  jeune  et  offrant  d'ailleurs  tous  les  autres 
symptômes  de  la  maladie  épidémique ,  n'ont  pas  empêché 
que  ,  sans  cause  appréciable ,  sans  aucune  douleur  pieu  - 
rétique  ,  sans  accidens  fébriles  Notables  ,  il  ne  se  soit  fait 
un  épanchement  séreux  considérabte  d'un  côté  de  la 
poitrine ,  épanchement  dont  la  dyspnée  a  été  le  premier 
indice.  Ce  malade  est  encore  en  c.e  moment  au  n.°  54  de 
la  salle  Sainte  JMagdeleine  à  l'Hôtel -Dieu,  où  l'épanche- 
ment  pleurétiqùe  s'est  fait  plusieurs  jours  après  son  entrée. 
H  faut  noter  qu'il  était  couché  .à  l'extrëmité  d'un  rang  de 
lits  ,  près  de  larges  croisées  que  l'on  est  souvent  obligé 
d'ouvrir.  l 

Fièvre.  — Dans  la  plupart  des  cas  ;  l'affection  est  com- 
plètement apyrétique  7  mais  il  eh  eéfr  quelques  autres  où  la 
fièvre  pohtinuè  pendant  un  certain  temps ,  puis  cesse  et 
ifetient  de  nouveau  ;  dans  d'autres  enfin  il  y  a  quelques 
jours  d'une  fièvre  très-ïbrte  à  l'époque  où  les  accidens  des 
Voies  digeslives  offrent  le  plus  d'intensité.  Cette  fièvre  est 
très-irrégulière,  avec  redoublement  non  périodique  ,  et 
Cesse  quelquefois  subitement  lorsqu'elle  est  le  plus  forte. 
Elle  n'est  accompagnée  ni  de  frissons  ni  de  sueurs.  Cheiz 
quelques  malades  oui  ne  présentaient  pas  les  autres 
symptômes  fébriles ,  j'tiî  trouvé  le  pôuîs  très-fréquent ,  et 
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Ha  pendant  quinze  et  vingt  jours  4e  suite  et  sans'  Atnai- 
crissement  remarquable. 

Le  sang  tiré  de"  Ja  veine  pendant  la  période  inflamma- 
toire la  plus  intense,  a  présenté  une  large  couenne  ;  dans 
j  antres  carsr  il  y  avait  absence  dé  couerfne ,  mai*;  très- 
forte  cohésion  du  caillot. 

Soubresauts  des  tendon*  f  èpcUhmts,  crampes.  —  Un 
petit  nombre  seulement  de  malades  ont  présenté  ces  acci- 
dens  nerveux.  Ceux  qui  ont  eu  des  crampes  n'en  éprou- 
vent qu'aux  extrémité?  inférieures;  les  soubresauts  des 
tendons  qui  ont  été  offerts  par  un  «nombre  de  malades 
no  peu  pltrs  considérable  ;  étaient  ou  généraux  ou  seule- 
ment partiels.  Gfes  dernière  se  remarquaient  surtout  aux 
iras  et  aux  jambes  ,  mats  ite  étaient  peu  fréquens,  ne  se 
répétaient  que  quelquefois  seulemebt  dans  une  heure  et 
à  certaines  époques  de  la  journée  ,  6t  envahissaient  tout 
le  membre.  Je  n'ai  observé  tes  soubresauts  généraux  que 
chez  un  des  malades,  celui  qui  fait  le  sujet  de  là  Vil.* 
observation.  C'était  une  espèce  de  tressaillement  de  toutes 
les  parties  du  corps  9  et  qui  lui  faisait  faire  un  iôoiJVe- 
ment  sur  lui-même  ,  revenant  presqu'à  chaque  minute  , 
dorant  plusieurs  heures  chaque  jour ,  et  toujours  au* 
mêmes  heures. 

Faiblesse  des  organes  contractiles*  —  Lbrëque  les  dou- 
leurs n'existent  pas  encore  ,  et  plus  souvent  lorsqu'elle* 
sont  dissipées  ,  les  malades  fchez  lesquels  l'affection  à  été 
grave  éprouvent  une  impossibilité,  non  cotarplète  cepen- 
dant ,  .de  marcher  ou  de  mouvoir  les  bras  ,  impossibilité 
qui  ne  dépend  pas  ,  comme  au  début  du  dans  le  coûte  de 
la  maladie;  des  douleurs  que  ces  tnoutemens  peuvent 
occasionner  dans  les  muscles  des  jambes  et  des  bras,  mats 
bien  .d'une  fapblesse  réelle  de  ces  organes ,  qui  ,  malgré 
une  ferme  volonté ,-  ne  peuvent  se  contracter  fortement. 
Les  malades  se  croient  guéris  complètement;  ils  sesen- 
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tent  forts;  ils  descendent  de  leur  lit ,  et  sont  très-étonnés 
de  voir  leurs  jambes  plier  sous  le  poids  de  leur  corps  seu- 
lement. Cet  état  ne  persiste  pas  long-temps.  Cette  obser- 
vation ,  que  j'avais  déjà  faite  sur  beaucoup  de  malades  , 
m'a  été  confirmée  par  M.   Miramont,  chirurgien  aide- 
major  dn  64.°  de  ligne  caserne  à  J'Oursine,  qui  à  été 
obligé  d'exempter  de  service,  pour  cette  cause  seulement, 
beaucoup  de  militaires,  quelque  temps  même  après  que 
les  autres  symptômes  de  l'affection  avaient  disparu. 
;    Amaigrissement.  —  C'est  surtout  aux  extrémités,  que- 
1  l'amaigrissement  est  «remarquable ,  et  chez  ceux  dont  la 
maladie  présente  quelque  gravité.  Chez  les  autres  il  est 
souvent  nul  ou  à  peine  sensible;  mais  tes  malades   qui 
sont  restés  pendant  plusieurs  mois  soumis  aux  douleurs  et 
aux  élaucemens  dont  j'ai  parlé ,  arrivent  à  un  état  d'éma- 
ciation  presque  complète,  état  qui  s'est  le  plus  souvent 
*  présenté  chez  ceux  dont  la  coloration  del'épiderme  était 
Je  plus  altérée.  Il  ne  se  développe  que'  quand- l'affection 
existe  déjà  depuis  long-temps,  et  disparait  avec  les  der- 
niers symptômes.  . 

Après  avoir  s^insi  passé  en  revuctous  les  symptômes  et 
tous  les  açcidens,  que.  présente  cette!  affection ,  je  vais 
donner  rapidement  l'histoire  générale ,  négligeant  tous 
les  détails,  afin1  de  ûe  pas  répéter  ce  qui  se  trouve  ou 
£ans  les  :  observations  rapportées  i  ou  dans  l'étude  des 
symptômes  qu*e  je  viens  de  faire. 
.  Marche.  —  On  peut  distinguer  dans  la  marche  de  cette 
gffeçlion  trois,  périodes  caractérisées  pan  dos  sympjtômes 
gistjuct*  et  des  époques  différentes* 

Première  période. ,  à  laquelle  appartiennent,  i.°  les 
dérangemens  des  voies  digestives  a^ec  perte  de  l'appétit, 
vomissemens  pu  diarrhée*,  état  qui  i swivent  se  prolonge 
même  jusqu'à  la  fin  de  la  seconde  période  ;  2.0  L'œdème 
des  pieds ,   des  mains,  de  la  face ,.  et  des  diverses  autres 
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parties  du  corps  ;  3.°  La  rougeur  érythématcusc  des  bords 
Au  pied,  de  la*  peau  qui  recouvre  les  articulations  des 
orteils  et  des  doigts;  4«°L'état  inflammatoire  des  paupières 
ou  de  la  conjonctive  ;  5.0  Certaines  taches  ressemblant 
aux  taches  des  scorbutiques ,  et  qu'il  ne  faut  pas  confon- 
dre avec  la^coloration  de  l'épidémie.  On  ne  trouve  pas 
tous  ces  symptômes  réunis  chez  tous  les  malades;  sou- 
vent il  n'en  existe  que  quelques-uns  ;  d'autres  fois  on  les 
observe  tous.  La  durée  de  cette  première  période  varie 
beaucoup  ;  quelquefois  elle  manque  complètement  ou  est 
à  peine  perceptible;  da§s  certains  cas  elle  dure  jusqu'à 
un  mois  et  plus.  Il  paraît  que  dans  les  premiers  mois  de. 
1&28 ,  M.  le  docteur  Bally  a  observé  dans  ses  salles  de 
médecine  ,  à  la  Pitié ,  un  grand  nombre  de  malades  qui 
n'offraient  que  quelques-uns  des  symptômes  de  cette  pre- 
mière période ,  et  qui ,  au  bout  d'une  quinzaine  ou  d'une 
vingtaine  de  jours  ,  sortaient  complètement  guéris. 

IL*  période.  Caractérisée  par  l'engourdissement  des  , 
pieds  et  des  mains,  et  quelquefois  de  diverses  autres 
parties  du  corps ,  auquel  se  joignent  bientôt  des  douleurs 
spontanées  sous  formes  d'élancemens  plus  ou  moins  forts , 
avec  ou  sans  fièvre ,  a*ec  ou  sans  coloration  de  la  peau, 
avec  ou  sans  desquammation  de  l*épiderme,  avec  ou  sans 
sueurs,  soit  locales,  soit  générales. Lorsque ,  durant  cette 
période ,  le  dérangement  des  voies  digestives  ne  persiste 
pas ,  leurs  fonctions  jouissent  ordinairement  de  toute  leur 
intégrité ,  au  milieu  d'accidens  nerveux  souvent  graves. 
Si  tous  les  symptômes  sont  graves  ,  il  survient  un  état 
d'amaigrissement  très-sensible,  surtout  aux  extrémités, 
des  soubresauts ,  des  crampes;  la  diarrhée  ne  cesse  pas; 
les  selles  deviennent  même  sanguinolentes;  le  marasme 
augmente  et  le  malade  meurt.  Là  durée  de  cette  période 
varie ,  depuis  quelques  jours  seulement,  jusqu'à  plusieurs 
mois. 
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III.6  période.  Caractérisée  par  h  cession  successive 
des  divers  symptômes,  par  un  état  de  faiblesse  remar- 
quable dans  les  muscles  des  membres.  Cette  période  peut 
être  très.-Iongue;  pendant  sa  durée,  la  peau  reprend  sa 
coloration  naturelle;  les  muscles  recouvrent  leur  force 
ordinaire ,  toutes  les  parties  reviennent  à  leur  embon- 
point habituel. 

Variètéç.  Les  différentes  formes  .que  j'ai  observées  ,  et 
dont  on  a  vu  des  exemples  .dans  les  observations  précé- 
dentes, se  réduisent  à  : 

i.°?Celle  où  les  symptômesgperyeux  ont  existé  seuls  » 
et  seulement  aux  pieds  et  aux  mains; 

2.°  .Celle  où  des  dérangemens  des  voies  digestives  se 
sopt  joints  aux  premiers  symptômes; 

3.°  Celle  où  le  début  a  été  marqué  par  un  état  de  gon- 
flement de  presque  tout  le  corps  ou  de  diverses  parties  du 
corps  seulement; 

4.°  Celle  où  jl  y  a  eu  coloration  en  brun  ou  en  noir  de 
Pépiderme; 

5.°  Celle  qui  s'est  accompagnée  d'éruptions  inflamma- 
toires érythémaieuses ,  papuleuses ,  pblycténoïdes,  etc. 
6.°  Celle  où  les  symptômes  norveux  seuls  ou  compli- 
qués ont  occupé  d'autres  parties  du  corps  que  les  pieds 
et  les  mains. 

Durée.  Elle  varie  depuis  quelques  semaines  jusqu'à  un 
terpps  encore,  illimité  :  çqr  plusieurs  dçs  personnes  qui 
ont  été  affectées  les  premières  ,  au  commencement  de 
.1828,  sQnt  encore  malades  :  pinsi  le  sujet  de  la  sep- 
tième  observation. 

Terminaison.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  elle 
a  été  heureuse,  quoique  tardive;  niais,  déjà  on  compte 
quelques  personnes  qui  ont  succombé  auxaccidens  graves 
que  la  maladie  occasionne;  je  n'ai  cependant  vu  périr 
que  deux  malades;  j'en  parlerai  à  l'occasion  de  l'anatojpie 
pathologique. 
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À  voir  le  peu  d'attention  que  Ton  fait  à  cette  affection , 
même  dans  le  monde  médical,  on  la  croirait  d'une  paiv 
faite  innocuité  ;  et  cependant ,  le  diraj-je  I  l'hospice  de 
3ïarie-Thérè$es  depuis  le  4  juin,  jour  où  la  maladie  a 
envahi  cet  établissement  pour  y  sévir  ensuite  avec  plus 
de  force  que  partout  ailleurs,  a  perdu  dix-huit  de  ses 
habîtans  ,  qui.,  si  Ton  en  croit  les  bruits  de  la  maison., 
sont  morts  presque  tous  des  suites  de  l'épidémie  ,  et 
parmi  ces  victimes,  il  faut  compter  la  supérieure  des  re- 
ligieuses chargées  du  service  de  l'hospice.  Je  ne  puis  dire 
quelle  maladie  a  causé  ces  morts  nombreuses;  le  seul 
fait  positif  que  je  puisse  affirmer ,  et  que  je  tiens  de  la , 
supérieure  actuelle,  qui  elle-même  jouissait,  il  y  a  deux 
mois,  avant  de  venir  dans  cette  maison,  d'une  brillante 
santé ,  et  qui ,  maintenant ,  est  réduite  à  un  état  déplora- 
ble par  cette  maladie ,  c'est  que  cet  hospice  si  bien  si- 
tué ,  si  hien  disposé ,  si  bien  tenu ,  qui  ne  compte  ja- 
mais plus  de  quarante  personnes ,  en  a  perdu ,  depuis  le  4 
juin,  dix-huit.  Et  en  outre,  plusieurs  vieillards  des,deux 
sexes ,  qui  étaient  atteints  des  mêmes  symptômes  et  crai- 
gnaient le  même  sort ,  ont  quitté  la  maison  afin  de  l'é- 
viter. 

Caractères  anatomiques.  Après  les  observations  rap- 
portées dans  le  numéro  d'octobre  /les  Archives  ,  j'ex- 
primai l'espoir  que  de  nouvelles  occasions  d'observer  lejB 
lésions  anatomiques  nous  conduiraient  à  une  notion  plus 
exacte  de  la  maladie  régnante.  Ces  occasions  se  sont 
offertes  plusieurs  fois,  et,  cependant,  nos  connaissances 
sont  encore  bornées  à  celle  des  symptômes. 

Dans  les  cas  où  la  mort  a  été  le  résultat  d'une  affec- 
tion différente"  de  la  maladie  régnante,  mais  coexistant 
avec  elle,  on  a  bien  trouvé  les  lésions  de  la  première., 
mais  aucune  altération  à  laquelle  on  pût  rapporter  la  se- 
conde. L'observation  suivante  est  la  seule  de  celles  que 
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j'ai  recueillies  moi-même ,  où  la  mort*  ait  été  le  résultat  dé 
la  itoaladie,  épidémique  :  je  la  donne  en  abrégé. 

Rouillon  ,  âgé  de  28  an^ ,  garçon  marchand  de  vin  chez 

M.r  C ,  (Voyez  \n  VII.0  observation),  éprouve  dans 

le  courant  de  juin  un  flu*  abdominal  très-abondant ,  avec 
des  coliques  très-fortes  et  beaucoup  de  fièvre;  il  continue 
à  travailler  durant  un  mois,  et  alors  me  fait  demander; 
déjà  les  pieds  étaient  engourdis  et  douloureux ,  mais  sans 
tuméfaction.  Je  pensai  d'abord  que  l'imitation  (son  maître 
éprouvait  alors  les  mêmes  symptômes  )  pouvait  être  la 
cause  île  celte  ^espèce  de  sensation.  Mes  soins  n'ayant  eu 
presque  aucun  effet  sur  l'état  de  l'abdomen ,  j'engageai  le 
malade  à  entrer  à  la  Charité ,  où  il  fut  reçu ,  salle  Saint- 
Louis,  n.°  28,  dans  le  courant  de  juillet.  Il  présentait 
tous  les  symptômes  connus,  mais  à  un  degré  d'intensité 
rare.  I/épiderme  de  tout  le  corps  était  profondément  co- 
loré en  brun  noirâtre.  Il  y  avait  une  petite  ulcération  à  la 
cornée  de  l'œil  droit.  Le  marasme  était  déjà  très-avancé. 
Divers  moyens  furent  tentés  et  sans  aucun  succès;  entre 
autres  les  purgatifs ,  et  à  diverses  reprises  :  la  diarrhée 
cessait,  puis  revenait  continuellement.  Cependant  les  dou- 
leurs avaient  disparu ,  la  peau  était  moins  noire ,  l'amaigris- 
sement* moindre,  et  le  malade  marchait  vers  la  convales- 
cence ,  quand  la  diarrhée  le  reprit ,  et  plus  fort  qu'aupara- 
vant. Les  selles  devinrent  sanguinolentes,  et  le  malade 
mourut  dans  les  premiers  jours  de  novembre. 
-  La  seule  chose  remarquable  qu'ait  présentée  l'autopsie, 
c'est  un  état  de  contraction  des  gros  intestins  avec  bour- 
soufïïement ,  et  des  ulcérations  nombreuses  de  la  mu- 
queuse, et  épaississement  du  tissu  cellulaire  sous  -mu- 
queux  des  gros  intestins  et  d'une  partie  des  intestins  grêles. 
Cet  état  ressemblait  beaucoup  à  ce  que  l'on  trouve  assez 
souvent  dans  certaines  diarrhées  chroniques  très -an- 
cienne». 
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On  ne  peut  pas  considérer  cette  lésion  anatonaique 
comme  constituant  l'affection  elle-même  ;  même  en  ad- 
mettant qu'elle  appartînt  réellement  à  la  maladie ,  il  est 
érident  qu'elle  n'avait  aucune  influence  sur  les  symp- 
tômes autres  que  ceux  des  voies  digeslives ,  puisque , 
malgré  l'augmentation  de  ces  derniers»  les  autres  n'ont 
pas  reparu  vers  la  fin. 

PourraR-on  supposer  que  cette  lésion  appartiendrait  au 
commencement  de  l'affection  et  serait  la  cause  des  diarrhées 
si  abondantes  qui  s'observent  dès  le  début?  Les  faits 
manquent,  il  est  vrai  (1) ,  mais  la  manière  dont  cette 


(1)  Depuis  que  ceci  a  été  écrit ,  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  upe 
satopsie  dont  je  donne  ici  le  résultat  seulement. 

Martin  ,  âgé  de  20  ans ,  imprimeur  lithographe ,  rue  Saint- 
Jacques,  N.°  i85  ,  dont  le  père  ,  la  mère  et  trois  frères  ou  àçenrs 
sont  malades  comme  lui  ,  entre  à  FHôtel-Dieu  le  18  octobre  , 
avec  une  toux  suspecte  et  tous  les  symptômes  de  la  maladie  épi- 
démique  qu'il  éprouve.  Qepuis  le  commencement  de  septem- 
bre, la  diarrhée  continue  avec  quelques  momens .  de  relâche 
jusqu'à  la  mortj  arrivée  le  8  décembre.  A  l'autopsie  ,  on  trouve 
les  poumons  farcis  de  tubercules  peu  volumineux  et  en  partie 
ramollis  ;  le  péritoine  est  rempli  de  sérosité  purulente  avec  flo- 
cons ,  et  on  voit  sur  l'intestin  grêle  un  grand  nombre  de  petits 
points  saillans  ,  dont  quelques-uns  sont  ouverts  et  laissent  sortir 
par  une  légère  pression  les  fluides  contenus  dans  l'intestin.  Il  y  a 
plusieurs  perforations  et  un  léger  épanchement  de  matières  fé- 
cales. Le  gros  intestin  présente  des  ulcérations  qui  ,  vers  PS 
iliaque  ,  n'intéressent  que  la  muqueuse ,  puis  plus  loin  la  muscu- 
leuse  ,  et  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale,  deviennent  con- 
fl a  entes  dans  la  longueur  d'environ  un  pied.  Plusieurs  de  ces  ulcé- 
rations correspondent  à  de  petits  tubercules  parsemés  sous  ^la 
séreuse,  et  dont  quelques-uns  ,  par  leur  ramollissement ,  ont 
produit  les  perforations  indiquées. 

Ce  fait  isolé  ne  serait  d'aucuue  importance. Qu'y  a-t-il  déplus 
commun  que  des  ulcérations  des  intestins  chez  un  phthisique  j 
mais  joint  à  ce  qui  a  été  observé  dans  les  deux  cas  que  f  ai  cités  , 
19.  6 
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diarrhée  se  termine  daos  la  plupart  des  cas  est  une  preuve 
du  peu  d'importance  des  lésions  locales  qui  l'accompa  - 
gnent. 

Prognostic,  Il  paraît  être  peu  grave  si  les  symptômes 
nerveux  existent  seuls ,  ou  si  les  dérangemens  de  voies  di- 
gestives  se  calment  au  bout  de  peu  dé  temps;  mais  si  ces 
accidens  persistent  malgré  un  traitement  et  un  régime 
convenables,  l'affection  peut  se  terminer  par  la  mort  du 
malade. 

Il  paraît  aussi  que  les  personnes  qui  sont  devenues  ma- 
lades dès  le  commencement  de  l'épidémie  ont  été  bien 
plus  gravement  affectées  que  celles  atteintes  dans  les  der- 
niers temps,  et  chez  lesquelles  la  maladie  cède  au  bout  de 
peu  de  jours.  Si  elle  a  fait  autant  de  victimes  à  l'hospice 
de  Marie-Thérèse  qu'on  le  prétend ,  on  peut  la  croire  très- 
funeste  pour  les  vieillards ,  ou  attribuer  ces  morts  à  l'in- 
tensité avec  laquelle  la  cause,  quelle  qu'elle  soit,  a  agi  dans 
ce  lieu* 

(  ha  fin  au  prochain  Numéro.  ) 


et  à  ce  qui  m'a  été  assuré  ,  que  dans  les  autopsies  faites  à  l'hos- 
pice de  Marie-Thérèse ,  on  a  trouvé  aussi  des  lésions  du  tuhe 
digestif,  il  confirme  l'opinion  que  la  diarrhée  qui  s'observe  dès 
le  début  de  la  maladie  ,  dépend  de  lésions  organiques  moins 
graves  sans  doute  que  ces  dernières  ,  mais  qui  n'en  repoussent 
pas  moins  l'usage  des  purgatifs  ,  des  toniques  ,  etc.  ? 
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Observations  pratiques  sur  plusieurs  espèces  <Cophthal~ 
mie  ;  par  W.  Mackensie  ,  chirurgien  de  ï  hôpital  de 
Glasgow  pour  les  maladies  des  yeux  (1). 

Les  ophthalmîes  causées  par  les  influences  de  l'atmo- 
sphère ,  et  qui  se  montrent  le  plus  fréquemment  chez  les 
adultes  ,  sont ,  suivant  M.  Mackensie ,  au  nombre  de  trois  ; 
l'ophthalmie  catarrhale,  l'ophthalmie  rhumatique,   et 
Fophthalmie  catarrho-r huma  tique.  Ces  distinctions,  éta- 
blies par  les  auteurs  allemands ,  et  généralement  admises 
dans  les  écoles  de  ce  pays,  sont  à  peine  connues  chez 
nous;  ou  bien ,  si  elles  le  sont ,  on  les  regarde  comme  super- 
fines  et  même  ridicules.  «  Cependant ,  dit  l'auteur ,  non- 
seulement  je  suis  certain  de  l'exactitude  et  de  la  réalité 
des  distinctions  que  je  viens  d'indiquer,  mais  une  longue 
expérience  des  maladies  des  yeux  m*a  encore  convaincu 
que  ces  distinctions  qui  ,  au  premier  abord ,  paraissent 
minutieuses,  sont  très-souvent  indispensables  pour  trai- 
ter avec    succès    les    diverses    ophthalmîes.    Les   trois 
dont   nous   avons   parlé  plus  haut,  par  exemple,  exi- 
gent des  méthodes  de  traitement  très-différentes.  Ainsi,  le 
traitement  qui  convient  à  l'ophthalmie  rhumatique  n'est 
pas  le  même  que  celui  de  l'ophthalmie  catarrhale ,  et  vice 
versé* 

A.  De    Fophthalmie  catarrhale.    —  Définition.    — 
L'ophthalmie  catarrhale,    que   l'auteur  Jaomme  encore 

{i)The  Lond.  Med.  and  Phys.  Journ.,  octobre    i8a6,  janvier 
et  avril  1827.  -, 

6.. 
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Çonjunctivitis  puro-mucosa  atmospherica ,  est  l'inflam- 
mation de  la  conjonctive  et  des  glandes  de  Méibomiu s. 
C'est  la  plus  fréquente  de  tdutes  celles  qui  surviennent 
chez  les  adultes. 

Symptômes.  —  La  rougeur    qui ,   dans  les  Cas   les 
moins  graves ,  est  bornée  à  la  portion  de  la  conjonctive 
qui  tapisse  les    paupières,   est,  le   plus  souvent,  répan- 
due uniformément  sur  toute  cette  membrane.    Sur   le 
globe  de  l'œil ,  les  vaisseaux  dilatés  forment  une  sorte  de 
tissu  réticulaire;  et  on  peut  les  faire  mouvoir  «dans  tous 
les  sens  en  pressant;  avec  le  bout  du  doigt,  la.paupière  sur 
le  globe  de  l'œil.  Dans  les  cas  graves ,  le  boursouflement 
de  la  membrane  muqueuse  peut  aller  jusqu'au  chemosis , 
que  suit   fréquemment  la  gangrène  de  la   cornée  trans- 
parente  et    conséquemment  la    perte    de  la   vue.    Le 
malade -accuse  constamment  et  dans  tous  les  cas  la  sen- 
sation d'un  gravier  dans  l'œil  ,  ou  d'un  fragment  de  verre 
roulant  sous  la  paupière  supérieure.  L'auteur  regarde ,  en 
quelque  sorte ,   ce  symptôme  comme  pathognomonique. 
Cette  sensation  douloureuse  est  telle   que   souvent   les 
malades,  quoi  qu'on  puisse  leur  dire,  sont  fermement  per- 
suadés qu'ils  ,ont  dans  l'œil  un  gravier  ou  tout  autre  corps 
étranger,  et  qu'ils  cherchent  à  s'en  débarrasser  par  tous 
les  moyens  possibles.   La  sécrétion  fournie  par  la  mem- 
brane  muqueuse  ,  toujours    augmentée   en     quantité  , 
devient  quelquefois  opaque,  épaisse  et  puriform,e;  d'au- 
tres fois  elle  reste  transparente  et  liquide ,  et  inonde  l'œil 
et  la  figure  du  malade.  D'un  aulre  côté,  la  sécrétion  des 
glandes  de  Méib  omius   devient    aussi  plus  abondante , 
s'altère ,  se  concrète  sur  le  bord  des  paupières  ,  parmi 
les  cils ,  et  les  réunit  fortement  les  uns  aux  autres  pendant 
la  nuit.  Enfin,  il  n'y  a  pas  ordinairement  de  céphalalgie, 
ou  bien,  si  elle  existe,  elle  est  sus-orfcitaire  et  se  fait  prin- 
cipalement sentir  le  matin. 
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Causes.  —  Les  changement  qui  surviennent  dans  l'at- 
mosphère, et  surtout  l'exposition  au  froid  et  à  Phumi- 
fité,  h  Faïr  de  la  nuit,  par  fxemple,  les  veilles  forcées  , 
!?  froid  et  l'humidité  des  pieds ,  sont  les  causes  les  plus 
fréquentes  de  cette  maladie. 

L'ophthalmie  catarrhale  peut  affecter  à  la  foiç  un  grand 
acmhre  de  personnes  soumises  à  l'action  de  la  cause  ex- 
citante, et  constituer  une  véritable  épidémie.  L'auteur* 
en  cite  plusieurs  exemples ,  et  entre  autres  l'histoire  de 
f équipage  du  vaisseau  négrier  français,  le  Bôdeur,  qu'il 
\  extraite  du  tome  I.er  de  (a  Bibliothèque  ophtkalmolo- 
fique*  Les  esclaves  composant  la  cargaison  de  Ce  vais- 
seau ,  entassés  au  nombre  de  cent  soixante  dans  dés  es- 
paces resserrés  et  infects,  furent  tous  atteints  de  la  mafa- 
£e  à  un  haut  degré  de  violence ,  et  un  grand  n'ombre 
d'entre  eux  perdit  la  vue.  Elle  se  communiqua  rapidement 
à  féquipage ,  composé  de .  vingt-deux  hommes ,  et  tous 
forent  affectés  au  point  de  ne  plus  pouvoir  faire  aucun 
service»  à  l'exception  d'un  seul  qui  ne  fut  atteint  que 
quand  le  vaisseau  eut  abordé  à  la  Guadeloupe.  La  maladie 
alors  diminua  rapidement ,  et  disparut  au  bout  de  quelque 
temps  de  séjour  à  terre. 

D'après  ce  fait  et  quelques  autry  qu'il  rapporte ,  l'au- 
teur parait  assez  norté  à  regarder  cette  espèce  d'ophthal- 
mie  comme  réellement  contagieuse ,  du  moins  lorsqu'elle 
se  montre  dans  une  grande  réunion  d'individus. 

Traitement.  —  «  L'ophthalmie  catarrhale ,  dit  l'auteur, 
cède,  en  général,  facilement  à  un  traitement  local  très- 
simple  et  dénaturé  stimulante.  L'exemple  des  succès  obte- 
nus &  Tienne,  en  1 8  i  7 , par  le  professeur  Ôeer  a  d'abord  fixé 
mon  attention  sur  ce  point;  depuis  ,  les  observations  pu- 
bliées en  ï8ô4  par  M.-  Dfféliri,  dafis  le  nûïnèVo  ae  septem- 
bre du  London  médical  and  physicat  journal,  et  les 
résultats  de  ma  propre  expérience,   m'ont  confirmé  dé 
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plus  en  plus  dans  cette  opinion ,  que  les  moyens  générai 
sont  de  beaucoup  inférieurs  aux  moyens  locaux  dans. 
traitement  de  cette  maladie;  qu'il  vaut  infiniment  paieu 
abandonner  la  maladie  à  elle-même  que  d'avoir  recoui 
aux  remèdes  généraux  très-violens ,  et,  qu'au  contraire 
on  peut  presque  toujours  se  fier  entièrement  à  ua  traite 
ment  local  et  stimulant.  Voici  celui  que  j'ai  adopté  et  qu 
j'emploie  avec  un  succès  constat. 

«  i.°  Il  est  rare  que  j'aie  recours  à  là  saignée  général* 
ou  locale.  Cependant  une  saignée  du  bras  de  12  à  se 
onces  peut  être  utile ,  lorsque  l'irritation  générale  est  très 
intense,  et  que  la  maladie  a  été  négligée  pendant  plusieurs 
jours,  ou  mal  traitée  dans  le  principe;  mais,  je  le  répète  * 
elle  est  très-rarement  nécessaire. 

c  2.0  La  scarification  de  la  conjonctive  qui  tapisse  les 
paupières  n'est  nécessaire  que  lorsqu'il  y  a  chemosis   et 
une  sécrétion  évidemment  puriforme.  Dans  ces  cas»  cette 
opération  est  un  bon  moyen  de  traitement  à  employer. 
En  faisant  une  ou  deux  incisions  profondes  à  la  surface 
interne  de  l'une  des  paupières ,  dans  le  sens  de  sa  Ion  - 
gueur  ,  il  s'écoule  immédiatement  une  grande  quantité 
de  sang,  et  l'on  peut  prolonger  pendant  long -temps  cet 
écoulement   en  maintenant  quelque  temps   la  paupière 
renversée ,  puis  en  luftaissaqt  reprendre  sa  position  na- 
turelle ,  et  ainsi  de  suite  alternativement.  Le  saignement 
cesse  bientôt,   au  contraire,   si  l'on  tient  constamment 
la  paupière  renversée ,  ou  qu'on  l'abandonne  à  elle-même. 

«  3.°  On  peut  administrer,  comme  purgatif ,  quelques 
doses  d'un  mélange  de  calomel  et  de  jalap ,  et  de  temps 
en  temps  quelques  doses  d'un  sel  neutre  pour  entretenir 
la  liberté  du  ventre, 

t  4-°  H  est  aussi  très-utile  de  provoquer  la  diapho- 
rèse;  ce  qu'on  peut  obtenir  par  le  moyçn  de  bains  de 
pieds  administrés  au  moment  du  coucher,  et  par  quelques 
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filles  doses  d'acétate  d'ammoniaque  ou  de  tout  autre 
dfaphorétique  peu  énergique  ,  données  avec  des  boissons 
«féfayantes  et  chaudes. 

«  5.*  Dans  les  cas  graves ,  un  vésicatoire  à  la  nuque 
00  derrière  les  oreilles  est  souvent  très-efficace. 

t  6.°  Les  solutions  d'acétate  de  plomb  et  de  sulfate  de 
zinc ,  quelque  faibles  qu'elles  soient  ,  sont  toujours  nui- 
sibles. Elles  ne  manquent  jamais  d'augmenter  la  rougeur 
de  l'œil  et  la  sensation  de  gravier ,  et  peuvent  même  pro- 
duire l'opacité  et  l'ulcération  de  la  cornée* 

«  7.0  La  sensation  d'un  gravier  roulant  dans  l'œil,  la 
rougeur  et  l'inflammation  soqt,  au  contraire,  constam- 
ment diminuées  par  l'emploi  de.  la  solution  de  nitrate 
d'argent.  Je  la  prépare  en  faisant  dissoudre  de  deux  à 
quatre  grains  de  ce  $el  dans  une  once  d'eau  distillée*  On 
en  introduit ,  chaque  jour,  une  grosse  goutte  dans  l'œil  au 
moyen  d'un  pinceau  très-doux.  Au  moment  où  cette  li- 
queur est  en  contact  avec  l'œil ,  il  s'opère  une  décompo- 
sition *  et  le  métal  est  précipité  sur  la  conjonctive  à  l'état 
d'hydrochlorate.  J'ai  plusieurs  fois  effrayé  quelques-uns 
de  mes  confrères»  en  proposant  d'appliquer  la  solution 
de  pierre  infernale  à  la  surface  de  l'œil ,  dans  des  cas 
d'ophthalmies  des  plus  intenses»  lorsque  la  sensation  de 
Terre  brisé  roulant  sous  les  paujpiières,  la  rougeur  et  la 
sécrétion  de  matière  purulente  étaient  portées  au  plus 
haut  point;  et  le  lendemain  je  jouissais  de  leur  étonne- 
ment ,  lorsqu'ils  voyaient  que  tous  ces  symptômes  avaient 
considérablement  diminué  par  l'emploi  de  ce  moyen. 

«  8.°  J'emploie  habituellement  comme  .  collyre  une 
solution  d'un  grain  de  deuto-chlorure  de  mercure  dans 
huit  onces  d'eau.  Ou  bassine  trois  fois  par  jour  lés  pau- 
pières avec  cette  liqueur  portée  à  une  douce  chaleur. 
Pans  les  cas  peu  intenses ,  on  laisse ,  pendant  ces  fomen- 
tation*, pénétrer  quelques  gouttes  du  collyre  daus  PubU; 
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mafo ,  lorsque  la  maladie  é$t  plus  grave  et  que  la  gécré 
tion  est  abondante  et  pur! forme ,  il  faut  l'injecter»  a{ 
moyen  d'une  seringue,  sur  toute  la  surface  delà  conyonc 
tire»  de  manière  à  entraîner  toute  la  matière  purulente 
et  à  ce  que  la  solution  soit  en  contact  avec  cette  mem- 
brane. 

t  9.0  Chaque  soir ,  au  moment  du  coucher ,  on  endnîré 
le  bord  des  paupières  avec  gros  comme  la  tête  d'une 
épingle  d'onguent  de  précipité  rouge  préparé  avec  soin. 
«  io.°  Enfin,  on  devra  visiter  fréquemment- la  face 
interne  de  la  paupière  supérieure;  et  si  l'on  s'appercevait 
que  la  conjonctive  prit  un  aspect  inégal  et  comme  sar- 
comateux j  on  devrait  la  toucher  arec  le  Sulfate  de  cuivre 
solide. 

4  J'ai  traité  un  grand  nombre  de  cas  d'ophthalirtie 
catharrale  par  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer,  et 
toujours  avec  le  plus  grand  succès.  Jamais,  sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement ,  je  n'ai  vu  survenir  d'opacité  ni 
d'ulcération  de  la  cornée  ;  et  lorsqu'elles  existaient  anté- 
rieurement aii  commencement  du  traitement,  elles  cé- 
daient facilement  aux  lotions  stimulantes ,  et  sans  laisser 
de  traces.  » 

A  l'appui  des  opinions  exposées  précédemment ,  J'âu- 
teur  rapporte  vingt  observations  d'ophthalmies  catarrhales 
plus  ou  moins  graves ,  dont  il  nous  semble  inutile  de  don- 
ner les  détails  ;  qu'il  nous  Suffise  de  dire  qu'elles  nous  pa- 
raissent ne  devoir  laisser  aucun  doute  sur  l'efficacité  du 
mode  de  traitement  qu'il  a  adopté  (1). 


(1)  J'ai  déjà  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  rae\  convaincre  de 
l'exactitude  de  la  description  donnée  par  M.  Mackensie,  de  cette 
espèce  d'ophthalmîe  et  de  l'utilité  des  distinctions  qu'il  établit 
entre  ces  maladies  pour  appliquer  tel  ou  tel  mode  de  traitement. 
X)ans  un  cas,  très-grave  de  cette  nature  ,  avec  ulcération  de  la 
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B.  De  tophthalmie  rhumatique.  —  Définition.  — - 
M.  Mackensie  entend  par  cette  dénomination  l'inflamma- 
tion dé  la  membrane  fibreuse  de  l'œil,  c'est  à- dire  la 
sclérotique.,  et  des  parties  voisines  de  nature  fibreuse, 
et  non  pas ,  «comme  on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord,  une  maladie  dénature  rhumatismale  et  n'affec- 
tant que  ^eux  qui  sont  atteints  de  rhumatisme.  Ce  nom 
SOphthalmie  rhumatique  a  été  proposé  par  le  professeur 
Béer  et  adopté  par  Kl.  Wardrop;  il  nous  semble  assez 
peu  convenable ,  et  nous  adopterions  plus  volontiers  celui 
àe  Sclérotîte  atmosphérique  proposé  par  l'auteur. 

Symptômes.  —  La  rougeur  est  disposée  en  zones;  et 
en  examinant  l'œil  avec  soin,. on  voit  qu'elle  est  située 
an-dessous  de  la  conjonctive ,  qui  paraît  saine.  Les  vais- 
seaux dilatés  par  le  sang ,-  qui ,  dans  l'ophthalmie  catar- 
rhale ,  sont  disposés  en  réseau ,  affectent ,  dans  celle-ci , 
une  disposition  circulaire.  Il  n'y  a  pas ,  en  général ,  de 
tendance  au  chémbsis ,  et  les  paupières  n'ont  aucune  part 
à  la  maladie.  La  douleur  n'est  pas  non  plus  de  la  même  na- 
ture :  au  lieu  d'une  sensation  de  gravier  dans  l'œil ,  le  ma- 
lade éprouve  une  douleur  pulsative,  située  profondément , 
non  pas  précisément  dans  l'œil,  mais  autour  de  l'orbite, 
dans  le  sourcil ,  la  joue,  la  tempe  et  le  côté  du  nez<  Quel- 
quefois la  douleur,  au  commencement  de  la  maladie,  est 
lancinante  et  s'étend  du  globe  de  l'oeil  à  la  totalité  de 
l'orbite.  Elle  est  aggravée  sensiblement  par  la  chaleur; 
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cornée,' le  traitement  parla  solution  du  nitrate  d'argent  m'a  par- 
faitement réussi.  La  maladie ,  qui  durait  depuis  plus-  de  deux 
mois ,  avait  résisté  à  tous  les  moyens  ordinairement  usités  ;  je 
craignais  la  perte  de  l'œil ,  lorsque  j'eus  connaissance  du  mémoire 
dont  je  donne  l'extrait  ;  j'essayai  entremêlant,  je  l'avdue  ,  la 
solution  de  nitrate  d'argent,  et  en  peu  de  jours,  la  malade  était 
parfaitement  guérie ,  sans  qu'il  restât  la  moindre  trace  de  l'ulcé* 
ration,  de  la  cornée.  P.  V. 
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Souvent  elle  affecte  le  front  et  la  joue;  d'autrefois  elle 
occupe  toute  la  moitié  de  la  tête ,  sans  se  faire  sentir  à 
l'autre  moitié.  Le  plus  ordinairement  elle  est  aiguë,  et 
pulsative  comme  celle  du  phlegmon;  dans  d'autres  cas, 
c'est  une  angoisse  d'une  nature  particulière  % qui  pousse  à 
bout  la  patience  du  malade.  La  douleur  ne  cesse  jamais 
complètement  dans  le  cours  de  la  maladie;  mais  elle 
Tarie  beaucoup  dans, son  intensité;  elle  commence  ordi- 
nairement dans  la  soirée ,  augmente  jusque  vers  le  milieu 
de  la  nuit  et  diminue  ensuite.  Le  malade»  lorsqu'on  l'in- 
terroge *  ne  manque  jamais  d'insister  sur  cette  douleur 
nocturne  et  d'en  indiquer  le  siège  avec  son  doigt. 

Il  y  a  toujours»  dans  cette  maladie,  un  trouble  de  la 
vue  qui  tient  à  une  diminution  de  la  transparence  de  la 
cornée ,  accompagnée  d'une  légère  contraction  de  la  pu- 
pille et  d'embarras  dans  les  mouvemens  de  l'iris.  Si  un 
seul  œil  est  affecté,  ce  qui  arrive  très-ordinairement,  on 
observe  que  la  pupille  est  plus  resserrée  que  celle  de  l'au- 
tre côté  ;  l'iris  parait  même  un  peu  décolorée  ;  elle  devient 
verdâtre ,  par  exemple  ,  lorsque  sa  couleur  naturelle  est 
bleue;  il  y  a  alors  une  iritis  qui,  bien  rarement,  se  mon- 
tre très-intense.  Je  n'ai ,  d'ailleurs ,  jamais  vu  la  maladie 
se  terminer  par  suppuration  ni  par  ulcération ,  comme 
cela  arrive  souvent  dans  les  deux  autres  espèces  d'oph- 
lhalmie.  Enfin ,  l'impression  de  la  lumière  n'est  jamais 
très-douloureuse;  l'œil  malade  paraît  sec  et  brûlant  au 
commencement  de  l'affection  ;  mais  après  quelque  temps , 
surtout  quand  les  symptômes  ont  un  peu  diminué  par  la 
saignée ,  il  y  a  un  larmoiement  très-abondant  et  très-in- 
commode. 

Quant  aux  symptômes  généraux,  ceux  qui  sont  les 
plus  ordinaires  sont  la  fièvre  plus  ou  moins  forte,  surtout 
pendant  la  nuit ,  et  un  dérangement  plus  ou  moins  com- 
plet des  fonctions  digestives. 
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L'ophthalmie  rhumatique  simple  est  une  maladie  or- 
dinairement assez  rare.  Pour  un  cas  de  cette  affection  , 
on  es  observe  dix  de  l'ophthalmie  catarrhale  et  peut-être 
six  de  l'ophthalmie  calarrho-rhumatique  qui  nous  reste  à 
examiner.  Sa  marche  et  sa  gravité  sont  très-sujettes  à 
varier.  Dans  quelques  cas  ,  la  maladie  est  légère  et  dis- 
parait promptement  sans  laisser  dans  l'œil  aucune  trace 
fâcheuse  ;  dans  d'autres ,  elle  est  très-violente  ,  se  pro- 
longe pendant  long-temps,  et  si  elle  est  méconnne>  elle 
peut  faire  perdre  la  vision.  Enfin»  elle  passe  souvent  à 
Fétat  chronique ,  même  lorsqu'elle  présente  peu  d'in- 
tensité» 

Traitement.  — i.°Dans  presque  tous  les  cas  d'ophthal- 
mie  rhumatique ,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  la  saignée 
générale  et  locale»  surtout  lorsque  le  malade  est  d'une 
constitution  pléthorique ,  et  que  le  pouls  est  dur  et  plein. 
L'auteur  regarde  les  évacuations  sanguines ,  comme  de 
delà  plus  urgente  nécessité»  et  il  pense  que  dans  aucune 
autre  espèce  d'ophthalmie  ces  moyens  ne  produisent 
d'aussi  bons  effets. 

s.°  Le  calomélas  uni  à  l'opium  est  d'une  très-grande 
utilité,  pour  calmer  la  douleur  circum-orbitaire,  réta- 
blir les  fonctions  >  digestives  et  pousser  légèrement  à  la 
peau.  On  donne ,  chaque  soir ,  deux  grains  de  calomélas 
et  un  grain  d'opium  jusqu'à  ce  que  les  gencives  commen- 
cent à  s'affecter;  on  doit  alors  remplacer  cette  combinaison 
par  dix  ou  douze  grains  de  poudre  de  Dover. 

5.*  Le  malade  éprouve  un  grand  soulagement  de  lé- 
gères frictions  faites  autour  de  l'orbite  avec  du  laudanum 
chaud.  Ce*  frictions  doivent  de  préférence  être  faites 
une  heure  avant  le  retour  du  paroxysme  de  la  douleur* 
Quand  la  maladie  a  passé  à  l'état  chronique ,  on  emploie 
avec  avantage  le  laudanum  mêlé  avec  partie  égale  de  tein- 
ture de  cantharides. 
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4-°  Les  vésicatoires  appliqués  à  plusieurs  reprises  der- 
rière Jes  oreilles  ou  aux  tetapes  et  surtout  à  la  nuque  , 
sont  d'une  utilité  incontestable. 

5.°  Les  applications  locales  ,  qui  réusissent  si  bien  dans 
les  autres  espèees  d'ophthalmie ,  sont  de  peu  d'impor- 
taqce  dans  celle  qui  nous  occupe ,  et  même  la  solution  de 
nitrate  d'argent  que  nous  avons  vue  agir  si  efficacement, 
est  décidément  nuisible.  Cependant ,  lofsque  les  symp- 
tômes fébriles  et  la  douleur  ont  disparu ,  et  qu'il  ne  reste 
plus  qu'un  peu  de  rougeur  et  de  faiblesse  dans  l'œil ,  on 
peut  avec  avantage  introduire  dans  l'œil  quelques  gouttes 
de  vin  d'opium  étendu  d'eau  ,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
ou  bien  seulement  une  fois  à  l'état  de  pureté. 

6.°  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  on  devra  tenir 
l'œil  affecté ,  sous  l'influence  de  la  belladone ,  soit  en  en- 
duisant chaque  soir  le  sourcil  et  les  paupières  avec  l'ex- 
trait de  cette  plante,  soit  en  l'unissant  à  la  dose  d'environ 
un  gros  au  laudanum  avec  lequel  nous  avons  dit  qu'on 
devait  frictionner  les  parties  voisines  de  l'organe  malade. 

7.0  On  combattra  la  constipation  que  pourrait  pro- 
duire l'opium  ,  au  moyen  de  lavemeris  purgatifs  ou  de 
quelques  petites  doses  de  sel  d'Epsom. 

8.*  Des  bains  de  pieds  et  l'Usage  de  boissons  délayantes 
chaudes  sont  encore  très-utiles  pour  favoriser  fes  fonc- 
tions de  la  peau. 

9.0  Enfin,  dans  l'état  chronique  de  la  iriakdie,  o»  re- 
tirera de  très-bons  effets  de  l'emploi  du  quinqtfinai  à  pe- 
tites dosés ,  ou  des  acides  minéraux*  Dans  les  cas  ré- 
belles ,  on  a  vu  la  solution  arsenicale  de  Fowler  ,  pro- 
duire beaucoup  de  bien  ,  administrée  trois  fois  par  jour 
à  la  dose  de  8  à  1 2  gouttes. 

Quelques  observations  d'ophthalniie's  rhunlâtiques  ter- 
minent cette  seconde  partie  dû  travail  de  M.  Mackensie. 

G.  DeCophphalrniecatarrko-rkumatique.  —   Défini- 
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ùoru  —  L'auteur  désigne  sous  ce  nom  une  inflammation 
qui  attaque  simultanément  la  conjonctive  et  la  scléroti- 
que ;  c'est-à-dire  la  réunion  ou  la  complication  des  deux 
affections  dont  nous  venons  de  parler.  Cette  maladie 
s'observe  très-fréquemment  chez  les  adultes  et  les  per- 
sonnes avancées  en  âge,  et  c'est  sans  contredit  la  plus 
grave  et  la  plus  dangereuse. 

Symptômes.  —  Comme  l'ophthalmie  catarrho-rhuma- 
tique  est  en  quelque  sorte  un  composé  des  deux  précé- 
dentes ,  elle  présente  réunis  les  symptômes  de  chacune 
d'elles  ;  mais  ils  se  combinent  et  se  compliquent  les  uns 
avec  les  autres ,  et  sont  d'ailleurs  beaucoup  plus  sujets 
à  yurier.  La  sensation  d'un  gravier  dans  l'œil  et  la  se-» 
crétion  d'un  m  g  eus  purulent  indiquent  clairement  la 
part  que  la  conjonctive  prend  à  la*  maladie  ;  et  les  accès 
de  douleur  circum-orbitafre  ne  laissent  aucun  doute  sur 
celle  de  la  sclérotique.  Dans  quelques  cas ,  l'inflammation 
de  la  muqueuse  est  très-intense  ,  et  celle  de  la  sclérotique 
est  légère;  mais  le  plus  souvent  c'est  le  contraire  qui  a 
lieu.  Si  l'on  examine  l'œil  avec  attention ,  on  voit  que  la 
rougeur  qu'il  présente  appartient  évidemment  $  la  con- 
jonctive et  à  la  sclérotique.  Sous  le  réseau  vasculaire 
mobile  formé  par  les  vaisseaux  de  la  première,  on  apper- 
rnit  facilement  les  zones  rouges  dues  aux  vaisseaux  dilatés 
de  la  seconde.  Le  chémosis  est  un  symptôme  assez  fré- 
quent de  c&tte  maladie,  et,  lorsqu'il  existe  ,  il  masque  com- 
plètepoen};  la  rougeur  de  la  sclérotique.  La  sécrétion  four- 
nie par  la  conjonctive  n'est  jamais  excessive  et  rarement 
opaque  et  purulente..  Les  paupières ,  qui  le  matin  sont 
collées  l'ujie  à  l'autre  par  la  matière  sécrétée  par  les 
glandes  .de  MéiJbomius ,  scoai  quelquefois  rouges  et  gon- 
flées à  l'extérieur.  Il  y  a  toujours ,  dans  tout  le  cours  4e  la 
maladie  *  vune  grande  intolérance  de  la  lumière  et  un  épi- 
phora  abondant ,  surtout  lorsque  la  stfbstan^e  de  la  çor~ 
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née  est  affectée.  C'est  dans   cette  espèce  d'ophthalcoîe 
qu'on  voit  le  plus  souvent  survenir  des  ulcérations  de  la 
cornée  et  des  épanchemens  de  matière  purulente  entre 
les  lames  de  cette  membrane.  Ces  ulcérations  ont  cela  «le 
particulier  qu'elles  se  répandent  à  la  surface  de  la  cornée, 
sans  pénétrer  profondément  dans  sa  substance,  et  qu'elles 
se  cicatrisent  ordinairement  sans  laisser  d'opacité  ,  mais 
seulement  une  petite  irrégularité ,  comme  si  une  partie  su- 
perficielle delà  membrane  transparente  avait  été  enlevée 
avec  l'instrument  tranchant.  L'onyx  est  le  symptôme  le 
plus  fâcheux  de  cette  maladie.  L'épanchement  purulent 
commence ,  en  général,  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
cornée;  il  présente  la  forme  de  la  tache  blanche  qu'on 
voit  à  la  base  des  ongles;   il  augmente  graduellement  en 
largeur  et  en  .hauteur  ,  en  écartant  de  plus  en  plus  les 
lames  de  la  cornée ,  dont  souvent  il  occupe  plus  de  la 
moitié.  Le  pus  est  rarement  absorbé  dans  les  cas  de  cette 
nature;    la  cornée  s'ulcère   vers  le  centre  de  l'onyx   et 
alors  il  est  évacué  au  dehors  ;    l'ulcération  pénètre  jus- 
qu'aux   lames    postérieures    de    la   cornée  ;    l'humeur 
aqueuse  s'écoule  ;  l'iris  vient  s'appliquer  au  pourtour  de 
l'ouverture  ,  et,  dans  neuf  cas  sur  dix,  il  en  résulte  ua 
staphylôme  partiel  ou  total.  A  mesure  que  l'onyx  fait 
des  progrès ,  il  se  fait  ordinairement  en  même  temps  un 
épanchement  dans  la  chambre  postérieure  de  l'œil  ;    la 
pupille  devient  d'abord  moins  mobile;  la  couleur  de  l'iris 
change  ;  l'ouverture  pupillaire  se  rétrécit  peu  à  peu ,  et  finit 
par  s'oblitérer  complètement.  §i  par  bonheur  la  matière 
purulente  qui  produit  l'onyx  est  résorbée ,  il  reste  pendant 
fort  long- temps  un   albugo  ;  mais  il  diminjre  graduelle- 
ment et  finit  par  disparaître  tout  à -fait  ;  mais  si  elle  s'é- 
chappe, comme  il  arrive  le  plus  souvent ,  par  une  ouver- 
ture accidentelle  de  la  cornée ,  un  leùcoma  lui  succède  , 
qui  ne  disparaît  jamais  entièrement.  Quant  aux  symp- 
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lômes  généraux,  ils  sont  peu  importans  et  ne  diffèrent 
guère  de  ceux  qu'on  observe  dans  les  autres  espèces 
d'ophthalmies.  > 

Causes. —  Les  causes  de  l'ophthalmie  catarrho-rhuma- 
tique  paraissent  être  les  mêmes  que  celles  que  nous  ayons 
?a  produire  les  deux  autres  espèces. 

Traitement.  —  Gomme  cette  espèce  d'ophthalmie  est 
une  réunion  des  deux  autres  que  nous  ayons  examinées 
précédemment,  il  se  présente  naturellement  à  l'esprit  que 
le  traitement  doit  être  «ne  combinaison  rationnelle  des 
moyens  propres  à  combattre  chacune  d'elles.  Ainsi,  en 
même  temps  qu'on  aura  recours  aux  saignées  générales 
et  locales ,  à  la  scarification  de  la  conjonctive  palpébrale, 
aux  frictions  opiacées  et  avec  l'extrait  de  belladone,  en  un 
mot ,  aux  remèdes  propres  à  combattre  l'ophthalmie  rhu- 
matique  ,  on  devra  mettre  en  usage  la  solution  de  ni- 
trate d'argent ,  le  collyre  de  deuto-chlorure  de  mercure, 
l'onguent  de  précipité  rouge,  et  les  autres  moyens  em- 
ployés avec  succès  contre  l'ophthalmie  catarrhale.  On 
devra  seulement  remarquer  que  le  vin  d'opium  ,  instillé 
dans  l'œil ,  ne  peut  être  utile  que  quand  l'état  ca ta rrhal  de 
la  conjonctive  a  été  combattu  avec  la  solution  de  nitrate 
d'argent ,  et  que ,  employé  avant  ce  temps ,  il  est  extrê- 
ment nuisible.  Quant  au  traitement  de  l'onyx,  M.Mac- 
kensie  recommande  de  ne  jamais  employer  la  lancette 
pour  donner  issue  à  la  matière  purulente  ;  «  car,  dit-il , 
dans  tous  les  cas  où  je  l'ai  fait ,  il  en  est  toujours  résulté 
unstaphylôme  plus  ou  moins  considérable.  » 

Enfin ,  le  travail  intéressant  de  M.  Mackensie  est  ter- 
miné par  sept  observations  d'ophthalmie  catarrho-rhuma- 
tique  qui  confirment  pleinement  ce  qu'il  dit  dans  cette 
dernière  partie  de  son  travail.  Le  défaut  d'espace  nous 
oblige  à  les  supprimer. 


96  RUPTUBK   DE   l'uTÉRUS 

Observations  pour  servir  <jl  C histoire  des  ruptures 
du  vagin  et  de  Cutérus ,  suivies  de  considérations 
pratiques  Sur  ce  genre  de  lésion  (1). 

Obs.  I."  —  Rupture  du  vagin  suivie  de  guérison  ; 
par  le  docteur  Smith  ,  de  Maidstone  —  Madame  IÏ.«... , 
.âgée  de  I\0  ans ,  déjà  mère  de  neuf  enfans  ,  ressent  les 
douleurs  de  l'accouchement  au  septième  mois  d'une 
dixième  grossesse;  ces  douleurs  deviennent  continues, 
l'enfant  présente  la  tête  dans  la  première  position  ,  et 
huit  ou  dix  heures  après  la  rupture  des  membranes,  cette 
dame  éprouve  subitement  une  douleur  excessivement 
aiguë  dans  le  dos  et  l'abdomen  qu'elle  compare  à  la  sen- 
sation que  causerait  une  épée  qui  traverserait  cette  por- 
tion du  corps.  Immédiatement  après ,  une  quantité  âfcsez 
abondante  de  sang  s'écoule  par  le  vagin ,  il  survieut  des 
syncopes  ,  des  nausées.  Bientôt  les  douleurs  cessent,  le 
pouls  devient  de  plus  en  pjus  petit,  et  bat  i5o  fois  par 
minute  ;  le  ventre  présente  une  saillie  très-inégale  ,  la 
pression  y  développe  beaucoup  de  douleur,  te  docteur 
Smith ,  arrivé  près  de  la  malade,  pratique  le  toucher  sans 
pouvoir  distinguer  d'abord  aucune  partie  de  l'enfant ,  et , 
après  une  seconde  exploration  ,  il  reconnaît ,  à  deux 
pouces  environ  au-dessus  du  col  de  l'utérus ,  une  déchi- 
rure à  la  paroi  postérieure  de  cet  organe,  longue  de 
trois  pouces ,  et  dans  laquelle  il  était  aisé  de  faire  pénétrer 
deux  doigts  :  ses  bords  étaient  très-amincis.  Le  fdocteur 
v  Smith  cherche  inutilement  à  introduire  un  doigt  dans 
le  col  de  l'utérus ,  il  ne  peut  y  parvenir  non  plus  que  les 
docteurs  Whatmann  et  Charles.  Depuis  l'acco.ucheracnt 
précédent ,  une  adhérence  contre  nature  réunissait  une 

(1)  Extrait  des  Médico-chirurgical  Transactions ,  etc.,  vol.  XlIT  , 
2  ,e  partit  Londres  ,  1837. 
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partie  du  col  utérin  au  vagin  près  de  l'arcade  pubienne , 
et  causait  l'obstacle  qui  s'opposait  à  l'introduction  du 
doigt.  Ce  fut  alors  que  les  ace i de n s  très-graves  qui  se  ma- 
nifestaient déterminèrent  à  pratiquer  sur  cette  portion  du 
col  utérin  qui  était  dure  et  épaissie ,  une  petite  incision 
qui ,  favorisant  la  dilatation  de  son  orifice,  permit  aussitôt 
d'aller  chercher  les  pieds  de  l'entant;  on  en  fit  aisément 
la  version  :  la  tète ,  qui  éprouvait  beaucoup  de  difficultés 
a  fraochir  le  détroit  du  bassin ,  fat  vidée  en  partie  par 
l'ouierture  du  crâne ,  et  sa  sortie  suivit  immédiatement 
cette  dernière  opération.  L'extraction  du  placenta  fut  faite 
peu  après  sans  difficulté  :  il  n'y  eut  pas  une  perte  de  sang 
trèj-considérable. 

Pendant  toutes  oes  manœuvres  ,  la  malade  avait  été 
plusieurs  fois  sur  le  point  d'expirer;  quelques  cuillerées 
de  vin  généreux ,  l'ammoniaque  et  d'autres  stimulans 
l'ayaient  ranimée  un  peu.  Après  l'accouchement,  on  lui 
lit  prendre  uoe  légère  dose  dé  laudanum  ,  et  au  bout  de 
deux  heures  elle  était  dans  une  situation  très-calme.  Mais 
il  ne  tarda  pas  à  se  développer  uoe  péritonite  très-intense 
qui  fat  combattue  énergiquement  et  avec  succès.  La  con- 
valescence survint,  et  fut  suivie  du  rétablissement  complet 
de  la  malade  (*). 

06*.  II.*  —  Rupture  du  vagin  et  de  l'utérus  suivie 
(Cune  péritonite  mortelle  au  bout  de  six  semaines  ,  rap- 
portée par  le  docteur  W.  Bireh.  —  Madame  W...?,  âgée 
de  qï  ans  ,•  avait  eu  déjà  deux  grossesses  :  dans  la  pre- 
mière, l'accouchement  fut  terminé  par  le  forceps,  l'en- 


(1)  L'auteur  de  cette  observation,  te  rapporte  comme  un  eiem- 
ple  de  rupture  de  l'utérus,  mais  tout  annonce  qu'il  n'y  avait 
qu'une  déchirure  du  vagin  dans  sa  partie  supérieure  et  pus- 
lérieare  ,  k  l'endroit  de*  sa  {onction  avec  ]e  col  utérin. 

1  (Note  du  Trad.y 

19.         :•■  .,  ..  •!•    V:^   .  -     f  ■ 
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fant  était  mort  :.  dans  la  seconde ,  il  fallut  opérer  l'extrac- 
tion  du  fœtus  à  l'aide  des  crochets ,  et  la  mort  de  l'enfant 
fut  le  résultat  de  cette  manœuvre;  (on  ne  dit  pas  quelle  était 
la  cause  qui  s'opposait  à  la  libre  sortie  de  Tentant;  s'il 
existait ,  par  exemple,  un  rétrécissement  ou  une  déforma- 
tion des  cavités  du  bassin.)  Cette  dame,  devenue  enceinte 
pour  la  troisième  fois  ,  ressentit  les  douleurs  de  l'accou- 
chement le  s 7  février  1827.  Dans  la  soirée  de  ce  jour, 
le  docteur  Hill,  appelé  près  de  la. malade,  trouva  le  col 
de  l'utérus  dilaté  déjà  de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs; 
l'enfant  présentait  la  tête.  A  trois  heures  du  matin  ,  les 
membranes  se  rompent ,  les  eaux  s'écoulent,  et  les  dou- 
leurs qui  se  rapprochaient  font  engager  la  tête  dans  le 
détroit  supérieur  du  bassin.  Les  douleurs  n'avaient  pas 
discontinué  de  se  faire  sentir,  sans  apporter  d'ailleurs  de 
changement  notable,  lorsque,  à  neuf  heures,  M.""  W. 
éprouve  tout-à-coup  une  distension  singulière  du  ventre 
accompagnée  d'un  sentiment  de  suffocation  si  pénible  , 
qu'on  est  obligé  de  la  soutenir  le  corps  presque  droit; 
le  pouls  s'accélère  rapidement,  les  pulsations  s'élèvent 
de  80  à  i4o  par  minute;  la  face  se  décolore,  et  peint  la 
plus  vive  anxiété;  un  peu  de  sang  s'écoule  par  le  vagin; 
les  tranchées  utérines' deviennent  de  plus  en  plus  faibles  , 
et  finissent  par  ne  plus  se  manifester  :  au  milieu  de  ce 
concours  de  circonstances  ,  la  tête  reste  dans  la  même  po- 
sition. La  malade  n'avait  ressenti  aucune  douleur  insolite 
lorsqu'elle  avait  été  prise  de  suffocation ,  et  elle  n'en  sen- 
tait pas  depuis  ce  moment.  Vers  les  dix  heures  du  soir, 
le  docteur  Gonquest ,  appelé  en  consultation ,  fait  l'extrac- 
tion de  l'enfant  à  l'aide  de  la  perforation  du  crâne  et  du 
forceps.  Une  péritonite  très-grave  ne  tarda  pas  à  se  dé- 
velopper après  l'accouchement;  les  accidens  se  prolon- 
gèrent sans  amendement  notable ,  malgré  tous  les  moyens 
thérapeutiques  mis  en  usage ,  et  la  malade  succomba  le  7 
avril ,  quarante-six  jours  après  l'accouchement. 
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À  Pouvertare  du  cadavre ,  on  trouva;  le  péritoine  et 
[  tous  les  viscères  abdominaux  adhérens  entre  eux  par  des 
concrétions  membraniformes;  l'utérus  était  contracté  sur 
lui-même  ,  mais  on  remarquait  à  la  paroi  postérieure  du 
vagin  et  de  la  portiofe  correspondante  du  col  utérin  une 
déchirure  étendue  ,  en  partie  cicatrisée. 

Obs.  III.4  —  Rupture  du  vagin  êuivie  de  guérisoit; 
parlemente.  — Dans  ce  troisième  cas,  les  eaux  étaient 
écoulées  ,  lorsque  le  docteur  Thorne  trouva  à  l'orifice  de 
l'utérus  une  anse  du  cordon  ombilical  et  un  pied  ;  en  por» 
bot  la  main  un  peu  plus  haut ,  il  sentit  la  tête  et  une 
ma  :  pensant  qu'il  y  avait  deux  enfana,  il  repoussa  dans 
h  matrice  le  pied  et  la  main,'  après  avoir  cherché  inu- 
tilement à  attirer  le  premier  au  dehors.  Cependant  les 
docteurs  devenaient  de  plus  en  plus  fortes  et  rappro- 
chées ,  et  la  tête  n'avançait  que  très-lentement  dans  le 
détroit  supérieur  du  bassin.  Tout-à-coup  la  malade  éprouve 
«ne  douleur  excessivement  aiguë  dans  le  ventre»  avec  vo- 
missement immédiat ,  écoulement  de  sang  par  le  vagin  , 
prostration  des  forces,  et  cessation  complète  des  tranchées 
utérines.  Le  docteur  Birch  ,  appelé  au  moment  même , 
pense  que  les  accidens  mentionnés  proviennent  sans  doute 
d'une  rupture  de  l'utérus.  Il  tente  vainement  de  perfo&r 
le  crâne ,  opère  alors  la  version  de  l'enfant,  l'attire  au 
dehors  jusqu'à  la  vulve,  vide  en  partie  le  crâne  par  une 
ouverture  qu'il  fait  dans  la  région  occipitale,  et  termine 
l'accouchement.  Le  placenta;  fut  extrait  peu  après  r  il  ne 
survint  aucune  hémorrhagie.  En  portant  ensuite  la  main 
dans  le  vagin ,  il  toucha ,  et  reconnut  parfaitement  plu- 
sieurs anses  intestinales  qui  sortaient. par  une  déchirure 
située  dans  la  profondeur  du  vagin  ;  il  les  repoussa  dou- 
cement dans  la  cavité  péritonéale ,  et  en  les  accompagnant 
de  la  main  il  put  ainsi  sentir  l'utérus  déjà  revenu  sur  lui- 
même  ,  appuyé  sur  les  vertèbres  Iombairçs ,  ayant  le  vo- 
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hume  d'une  grosse  orange,  et  recouvert  par  les  circon- 
vohjtîops.  de  l'intestin- Les  intestins  réduits  n'eurent  au- 
eue©  tendance,  à  resroitiri, -mais  il  se  développa  rapide- 
ment dès  symptômes  infkwoaHUMtfes  irèa-intensés  :  un 
traitement  énergique  employé-  pendapt  ttne  semaine  fut 
couropné  de  succès.  Là  malade  *e  rétablit  parfaitement. 
Anioui  de  plusieurs  semaines,  les  règles  parurent  comme 
à  l'ordinaire,  et  revinrent  ensuite  régnlièreudeât.  Depuis 
six  mois»  la  santé  de  M."*^**  n'a  pas  subi  la  plus  légère 
afeération. 

Le*  docteur  Bifcch  regardée  èomiqe  certain  que ,  dans  <œ 
dentier  cas*  le  vagin  seul  a  été-  déchiré ,  «et  à  sa  partie  an- 
térieure ,;là  où  il  s'unit  à  l'jutérus.  L'exploitation  qu'il  fit 
ne  lin  laissa  parada  doute  à  cet  égard  :  aussi  pense-t-îl 
q«e  la  vefcsie#:ipfci  est  intimenîent  adhérente  à  cette  por- 
tion d»  ^agiaa^dét  dëdessairem^ttt  être  eèrapvise  en  par- 
tie-dans  la  décbhiure  assez  considérable  qui  avait  eu  lieu. 
Les  «enfles  Mafoguei*  publié*  jusqu'ici  feignirent  en 
effet  «yue'la  rupture  *k  la  paroi  antérieure  du  vagto  est  or- 
dittàiremieet  aecbippagnée  «de-  celle  de  ta  vessie 

Lesri fofeenrationa  nés-veillies  juiqu'à  présent  ,  dit-il , 
ra*atrenfc  <pie  iee  déebipunes  des  .parties -arotérfeuiie  et  la- 
téftrib  du-boàde  rwiiérus:  et  du  .vagin  sbnfcflroifrf  souvent 
suivies  d'iepidehr  lunés  toeiqne  celles  de  impartie  posté~ 
rwure  «(i),.;,Cel4è  différence  !ri6suhe^,  suri l^aâkiie  docteur 
Riroh  >  det<ce  t(ttft  ifan»  les  prenaOères  Mi  pnésepee-des  in- 
testins M  fteijb'vetôe^afedetiaotde;  la  iu^tore^  (^oppose 
h  i'intneiducikieii)de  l'air  et  dusang:  dans  là  jeanété  du  pé- 
ritoine,  «ft  ûiKonwie  ^paiNjleur  adhérence  ébnséojriive  avec 
la.anrfaëft  déchirée,  l?ocoh«aafï  *et  Iw  otaàtttstttofi  de  ia 
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déchirure.  Il  ajoute  qu'on  possède  de*  eaeiépfes  6e  N^ 
tore  des  parties  antérieure  et  latérale  du  col  utérin  et  du 
ragîn  suivies  de  gfcérîson  ,  quoique  survenues  dans  des 
circonstances  très  diverses  et  souvent  très-défavorables  ; 
ainsi ,  soii  que  le  fœtus  n'ait  pas  pénétré  dans  l'abdomen 
et  qu'il  ait  été  extrait  directement  de  Folérus,  soit  que 
l'enfant  ait  passé  dans  le  ventre ,  et  que  PextaaetkM»  en 
ait  été  faite  k  l'aide  d'une  incision  pratiquée  au*  parois  du 
?eotre.  Enfin  ,  on  a  vu  guérir  de»  femme*  éhefc  lesquelles 
le  foetus ,  après  être  passé  dans; l'abdomen  par  la  déchi- 
rure, a  éié  attiré  a»  dehors  pat  cette  même  ouverture»  et 
extrait  ensuite  par  les  voies  naturelles  ;  quelques-unes 
ont  eu  Blême  ensuite  d'autres  acoenchemens  sawsawcun 
accident.  On  ne  pasaède  pas  de  relevés  aqsez>  exacts  dfc 
ces  différens  exemples  pour/établir  d'une  màniècej>répke 
si  la  gastrotoraiea  été  piéis  firéqqéaBincàt  sumq>  deifaecès 
que  l'extraction  de  l'enfrio*  epérée*aans^lemé«pe  cas^  pab 
les  voies  naturelles^  toutefois  ^pàarafoptoaatanUgett*  de 
sairre  ce  dernier  parti  de  préférence  »o  premier,1  qui 
ajoute  évidemment  uj^-chanCGÉBoheuseè  cettesiqué  court 
déjà  F  accouchée. 

D'après  les  faits  qui  précèdent ,  le  doctèor  fitHcb^pense 
que ,  dans  les  cas  dé  rupture-  duVàgin  df  de  Imiteras ,  on 
doit  suivre  Latmarebe  suivante  2  t.Q  Teriniqer!  l'dccauehe- 
ment  le  pins  pretàptameat  possible,  parce  qu'dpia  doutant 
plus  de  probabilité  de  sauver  la  femmes qneilT^xtraoUioiii  de 
l'enfant  est  plnq  têt  opérée»  et  qu'on  peét  mèmel  obérer  de 
conserver  la  tàé  à  ce  dernier,;  cèqutmt  dfaill6itolbph»«tui>- 
?ent  très-doutçiix  j  2  ."quand  leftetoisiest  «iicbreentièi^nyent 
contenu  daaa  Uutéra^  loH90de:  krdérhiitu», M  fôaf  'tffeKJ- 
traire  de  suite  soi  tavi&c  le<  feceep^oa:  lêulét^^rôo^ft 
perforant  le  orâtieçoii eaiopèto,bpvc£»eiiv si ft»  neipai*- 
vientpas  à  obtenir  sa  sortie  à  l'aide  de  l'unéu>l'atito&<fo 
ces  mstrumens.  Il  est  évident  qu'on  doit  préférer  le  for- 
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ceps  09  l'embryotomie  à  la  version  de  l'enfant ,  parce  que 
l'étroitèsse  extrême  du  bassin»  qui  existe  presque  toujours 
alors ,  rendrait  cette  dernière  manœuvre  extrêmement 
difficile ,  et  exposerait  à  déchirer  davantage  le  vagin  ou 
l'utérus;  3.°  Si  le  fœtus  n'est  passé  qu'en  partie  dans  le 
ventre ,  on  doit  chercher  à  l'attirer  dans  le  sens  contraire, 
si  cette  traction  peut  être  faite  sans  trop  de  violence  : 
autrement,  il  faut  avoir  recours  li  la  gastrotomie,  et  ex- 
traire l'enfant  par  l'ouverture  faite  aux  parois  de  l'abdo- 
men; 4«*  lorsque  l'enfant  est  passé  en  totalité  dans  la  ca- 
vité péritonéale ,  on  doit  d'abord  chercher  à  le  ramener 
par  les  voies  naturelles ,  si  la  déchirure  permet  que  cette 
manœuvre  se  fasse  sans  grands  efforts  :  le  docteur  Birch 
pense  qu'on  peut  toujours  agir  ainsi  quand  la  rupture  oc* 
cupe  le  col  de  l'utérus  ou  le  vagin,  et  qu'il  n'y  a  que  peu 
d'jnstans  que  l'enfant -est  passé  dans  le  ventre;  5.°  dans 
le  cas  où  par  suite  de  la  contraction  trop  énergique  de  l'u- 
térus» pu  de  la  crainte  d'agrandir  beaucoupla  déchirure  déjà 
existante ,  on  ne  pourrait  ramener  l'enfant  dans  l'utérus  , 
il  faudrait  employer  la  gastrotomie,  seul  moyen  qui  puisse 
donner  l'espoir  de  sauver  alors  la  vie  de  la  mère  et  même 
celle  .de  l'enfant. 

Quel  que  soit  celui  des  moyens  indiqués  que  l'accou- 
cheur adopte ,  il  est  nécessaire  qu'il  le  mette  en  usage  le 
pluspromptement  possible  ,  lorsque  tout  annonce  qu'une 
rupture  de  l'utérus  ou  du  vagin  vient  do  s'effectuer;  car, 
d'une  part ,  si  le;  fœtus  n'est  pas  encore  passé  dans  l'ab- 
4omen ,  il.est  à  craindre  qu'il  ne  tarde  pas  à  franchir  cette 
ouverture  accidentelle;  d'une  autre  part,  s'il  y  à  déjà 
pénétré ,  inoins  il  .restera  long-temps  en  contact  avec  les 
viscères,  abdominaux ,  moins  on  aura  à  redouter  d'inflam- 
mation consécutive  grave,  et  moins  la  contraction  de  l'uté- 
rus sera  forte. 
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Anatomie  et  Physiologie. 

RVATIOBIS    tUM    US  BfTBTf  DB   VA   SSCTIOlf   BBS    m«rf   DS  IA  «UI~ 
PA1BE  SU*  LIS    POUMONS  y    ET   SUB  CEUX  DU  GAlVAmiMC   APPLIQUES 

aces  mars  ;  par  JVilson  Philip  ,  M.  D.  — L'auteur  rappelle  briè- 
Tement  les  expériences  qu'il  a  faites  pour  constater  l'influencé  de  la 
section  des  nerfs  de  la  paire  vague  sur  les  fonctions  de  l'estomac  ,  et 
dont  nous  ayons  rendu  compte  dans  le  second  volume  de  ce  Jour- 
nal. H  examine  dans  ce  mémoire  l'effet  de  la  même  opération  sur 
les  poumons. 

«  Aussitôt  après  l'opération ,  dit-il ,  l'animal  commence  à  respirer 
difficilement ,   et  cette  gêne  de  la  respiration  augmente  graduelle- 
ment y  jusqu'à  ce  qu'elle  devienne  évidemment  la  cause  de  la  mort. 
En  examinant  les  poumons  de  l'animal  qui  a  péri  de  cette  manière, 
on  trouve  que  les  canaux  et  les  vésicules  aériens ,  aussi  loin   qu'on, 
peut  les  suivre,    sont  gorgés  d'un  liquide  visqueux,  et  complète- 
ment  oblitérés    dans    une    étendue     du   poumon   variable ,    sui- 
vant   que  l'animal  a  survécu  plus  ou   moins  long-temps  à  l'opéra- 
tion ;  alors  cet  organe,  sous   le  rapport  de  la   couleur    et  de  la 
consistance ,  prend  un  aspect  qui  se  rapproche  de  celui  du  foie.  Les 
portions  de  poumons  ainsi  engorgées  ne  surnagent  pas  dans  l'eau , 
et  malgré  l'examen  le  plus  attentif  à  l'aide  d'une  forte  loupe ,  nous 
ne  pûmes ,   M.  Cotler  et  moi ,  y  retrouver  la  moindre  trace  de  la 
structure  particulière  à  cet  organe. 

»  Pour  m'assurer  cependant,  par  des  moyens  moins  trompeurs  que 
la  vue ,  si  la  structure  des  poumons ,  dans  les  cas  dont  il  s'agit ,  a 
réellement  éprouvé  un  changement  si  grand  que,  les  cavités  de  ces  or- 
ganes soient  complètement  oblitérées,  je  priai  M.  Cutler  de  faire  les 
expériences  suivantes .: 

.  »  A .  Si  l'on  coupe  une  portion  des  deux  nerfs  de  la  huitième 
paire  au  cou  chez  un  lapin ,  l'animal  meurt  rarement  avant  sept 
ou  huit  heures  ;  mais  il  ne  survit  guère  au-delà  de  vingt-quatpe 
heures.  En  examinant  les  poumons  après  la  mort ,  on  trouvée  ces 
organes  parsemés  de  nombreuses  plaques  d'un  roûge-foncé. 

y>  B.  Pour  constater  l'altération  subie  par  la  substance,  des  pou- 
mons, j'essayai  de  les  injecter  avec  du  mercure  par  la  trachée-ar- 
tère ,  mais  je  ne  pus  y  réussir  ;  le  poids  du  métal  déchirant  trop 
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facilement  les  parois  des  vésicules    aériennes.    J'employai  alors 
l'injec îion rouge  très-fine,  clans  les  poumons  sains;  celte  injection 
réussit  à   chaque  fois   sans  exception.    Toute  la  masse   pulmonaii 
prenait  une  teinte  rouge  générale,  et  des  incisions,  en  divers  sens  { 
faisaient  voir  que  toutes  les  parties  étaient  e'galeinent  remplies  pal 
l'injection.  Au  contraire,  les  poumons  des  animaux  auxquels  on  avaiti 
coupé  les. nerfs  de,  la  huitième  paire ,  conservaient,  malgré  l'injec—1 
lion,  les  mêmes  taches  rouges-foncées  dont  j?ai  parlé  ;  dans  d'autres) 
points,  ils  offraient  la  couleurtbrillante  de  l'injection,  et  enfin  ,  dans 
quelques  autres  points ,  avaient  conservé  leur  apparence  naturelle. 
En  examinant  les  organes,  je  reconnus  que  certaines  portions  n'avaient 
subi  aucune  altération  et  avaient  été  remplies  par  l'injection  ;  que 
d'autres,  avaient  été  suffisamment  altérées  pour  n'être  injectées  qu'ei*. 
partie  ,  et   enfin  que  d'autres  portions  avaient  été  si  complètement 
faépatisées  qu'aucune  /parcelle  d'injection  n'avait  pu  y  pénétrer,  de 
même  que  dans  les  parties  situées  derrière  elles  et  qui  n'étaient  pas 
désorganisées  au  même  degré.  Les  portions  de  poumons  qui  étaient 
complètement  injectées  allaient  au  fond  de  l'eau  ,  à  cause  du  poids 
^e  l'injection  ,  de  même  que  les  parties  hépatisées  ,  tandis  que  celles 
qui  étaient  situées  derrière  ces  points  surnageaient  ce  liquide,     t 

»  Si,  après  avoir  coupé  les  nerfs  de  la  huitième  paire ,  et  éloigné 
les  deux  bouts,  on  soumet  les  poumons  à  un  courant  galvanique 
d'une  force  convenable ,  au  moyen  du  bout  inférieur  des  nerfs  divisés, 
l'animal  ne  paratt  éprouver  aucun  dérangement  de  la  respiration , 
et  après  ia  mort,  on  trouve  les  poumons  parfaitement  sains  ;  à 
moins  toutefois  que  la  force  et  la  durée  de  l'excitation  galvanique 
n'aient  été  assez  grandes  pour  déterminer  l'inflammation  de  ces  or- 
ganes: et  alors  les  altérations  pathologique»,  qu'on  y  rencontre  après 
la  mort  sont  celles  qui  résultent  de  la  phlegmasie  et  non  de  la  divi- 
sion des  nerfs  pneurao-gastriques. 

»  Il  semble  résulter  de  ces  expériences  que  l'effet  de  la  section  des  nerfs 
d'un  organe  important  à  la  vie  et  de  la  séparation  des  bouts  coupés  n'est 
pas  seulement  dedéranger  les  fonctions  sécrétoires  de  cette  partie,  mais 
aussi  toutes  celles  qui  constituent  l'état  sain  ;  et  que  l'électricité  agit 
en  rétablissant  ces  fonctions.  Il  est  nécessaire  de  remarquer  que  le  gal- 
vanisme doit  être  appliqué  aussitôt  après  la  section  des  cordons  ner- 
veux j  car  il  suffit  de  quelques  instans  pour  que  les  poumons  subis- 
sent ,  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  l'altération  dont  il  a  été 
question  plus  baut.  »(  Philos.  Transac,  a*  part.,   1827.) 

ErrcTf  de  la  section  des  meurs  pwEU»io-tiAST*iotTES  sum  la  diges- 
*iow  ;  exp.  par  le  docteur  Edward  R.  JVare.  —  Les  expériences  du 
docteur  Wilson  Philip  tendant  à  montrer  l'influence  qu'exercent  les 
nerfs  de  la  huitième  paire  sur  la  respiration  et  la  digestion ,  ayant 
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fié  répétées  par  le  docteur  Brougthon,  et  ayant  donné  des  résultais 
•cth-â-fait  contraires ,  le  docteur  E.  R.  Ware  ,  pour  trouyer  la  cause 
ce  ces   contradictions ,  a   fait  avec   le   plus  grand  soin  ,   et  en  ne 
l  gligeant    aucune  des   précautions    qui  peuvent  garantir  de  toute 
nreur,  une  série  d'expériences,  d'où  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 
••  Les  résultats  de  ses  recherches  s'accordent  avec  ceux  obtenus  par 
le  docteur  Philip ,   sur  les  effets  que  la  digestion  éprouve  de  la  sec- 
tion du  nerf  vague  ;  car  il  s'ensuit  une  suspension  presque  complète 
de  la  digestion  ;  et  bien  qu'ils  indiquent  un  exercice  partiel  de  cette 
l'onction ,  elle  est  si  légère  qu'on  peut  raisonnablement  l'attribuer 
aui  sécrétions  normales  qui  ont  lieu  à  la  surface  muqueuse  de  l'esto- 
mac immédiate  ment  avant  la  section  des  nerfs.  Quoique  la  sécrétion 
qoi  est  la  cause  à  laquelle  on  a  attribué  la  chymification ,  et  que 
nouj  considérons  comme  en  étant  le  premier  mobile ,  ne  cesse  pas 
après  la  section  de  ces  nerfs,    mais  paraisse,   au   contraire,    être 
augmentée  v  elle  doit  cependant  être  altérée  dans  ses  produits,  puis- 
qu'elle  ne  jouit  plus  de   la   propriété  de   changer  les  alimens  en 
canne.  tJn   autre  obstacle  qui  paraît  s'opposer  à  la  chymification  , 
'   c'est  le  défaut  de  contraction  de  la  tunique  musculeuse ,  manifesté  par 
i   les  efforts  violens  et  inutiles  que  fait  l'animal  pour  vomir  ,  symp- 
I   tomes  qui  sont  constans,  et   plus   particulièrement   remarquables 
I   chez  les  chats.  Mais  lorsque  nous  avons  cherché  a  reproduire  la  sti- 
mulation galvanique  pour  remplacer  l'influence  qu'exercent  les  nerfs 
qui  n'ont  pas  été  divisés,  nous  n'avons  pu  obtenir  les  mêmes  effets  , 
ti  arriver  aux  mêmes  conclusions  que  le  docteur  Pbilip.  Nos  résul- 
tats sont  tout-à-fait  opposés  aux  siens ,  nous  nous  voyons  forcés  de 
reconnaître  l'inexactitude  de  ses  expériences  avec  la  pile  galvanique, 
et  nous  sommes  disposés  à  nier  qu'il  y  ait  aucune  bonne  raison  qui 
paisse  faire   croire  à  l'identité  du  fluide  galvanique  et  du  principe 
mystérieux  de.  la  vie.  Dans  toutes  les  expériences  que  nous  avons 
faites,  la  mort  a  paru  plutôt  résulter  de  l'état  des  poumons  que  de. 
celui  de  l'estomac  ;    car  l'engorgement  et  l'embarras  qui  ont  lieu 
dans  les  organes  de  la  respiration  ,  ont  pour  dernier  résultat  d'op- 
poser un  obstacle  absolu  à  l'accès   de  l'air  dans   les  cellules  qui  ter- 
minent les   bronches,    et    d'occasionner  par   suite  la  suffocation. 
(The  JVorh  American  med.  and  surg.  Journ.  avril  1828). 

Ictxitlrck  dbs  roisons  su*  ut  plantes  doukcs  bb  wouvxmehs  vxâ- 
tasus.  —  Par  M.  J.  Macaire-Princep. —  M.  Macaire-Princep,  ayant 
entrepris  une  série  d'expériences  pour  constater  l'absorption  des  sub- 
stances vénéneuses  dans  toutes  les  parties  des  végétaux  soumis  à  leur 
action  ,  a  obtenu  les  résultats  suivans  :  Des  fleurs  de  Violette  et  d'An- 
cholie  {Viola  odorata  et  Aquilegia  vulgaris) ,  dont  les  tiges  étaient 
!     plongées  dans  des  solutum  d'acétate  de  plomb ,  prirent  une  couleur 
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verte,  et  cela  ayant  la  mort  complète  de  la  plante,  qui  n'arriva 
qu'après  deux  ou  trois  jours.  Pendant  le  même  temps ,  d'autres  indi- 
vidus de  même  espèce  avaient  été  mis  dans  de  l'eau  pure  pour  servir 
de  point  de  comparaison ,  et  s'y  étaient  conservés  intacts.  Dans  un  so- 
lutum  de  sublimé  corrosif,  les  mêmes  plantes  succombèrent  au  bout 
d'un  temps  à-peu-prés  égal ,  mais  l'absorption  n'eut  pas  lieu  aussi  acti- 
vement que  dans  le  premier  cas  :  la  tige  ne  présenta  de  traces  du  corps 
vénéneux  que  jusqu'à  une  certaine  hauteur,  et  les  fleur,?  très-r appro- 
chées de  la  surface  du  liquide  offrirent  seules  un  changement  de  cou- 
leur :  au  contraire  avec  les  acides  minéraux  étendus ,  l'absorption 
s'opérait  .avec  une  telle  rapidité  que  les  fleurs  de  violette  devinrent 
rouges  avant  même  d'avoir  perdu  leur  odeur;  l'acide  absorbé  put  être 
suivi  sur  là  tige  par  la  couleur  rougeâtre  qu'il  développa ,  et  il  fut 
évident  que  la  portion  de  la  plante  plongée  dans  l'acide  était  moins 
altérée  que  celle  qui  n'était  point  en  contact  avec  ce  liquide.  Certains 
poisons  sont  donc  absorbés  dans  le  végétal  entier,  tandis  que  d'autres 
n'exercent  leurs  effets  nuisibles  qu'au  moyen  d'une  action  locale  trans- 
mise d'une  manière  inconnue ,  et  par  d'autres  voies  que  les  vaisseaux 
proprement  dits,  aux  autres  parties  de  l'individu. 

M.  Macaire-Princep  s'est  ensuite  occupé  de  découvrir  le  genre  d'ac- 
tion exercé  sur  les  fonctions  vitales  du  végétal,  et  il  a  successivement 
soumis  à  l'influence  des  poisons  de  diverses  classes  des  plantes  suscep- 
tibles de  mouvemens  visibles ,  qu'il  dépendit  de  lui  d'exciter  à  vo- 
lonté; celles  dont  il  s'est  servi  sont  l'Épine  vinette  et  la  Sensitive 
(Berberis  vulgaris  et  Mimosa  jmdica  ).  Le»  fleurs  de  la  première  sont 
pourvues  de  six  étamines  qui ,  si  on  les  touche'  avec  la  pointe  d'un 
instrument  dans  telle  partie  que  ce  soit,  ont  la  singulière  propriété  de 
s'approcher  rapidement  du  point  dont  elles  se  sont  écartées  dans  l'état 
de  floraison  complète.  Mises  dans  l'eau  pure  ou  gommée,  les  tiges  fleu- 
ries de  cet  arbrisseau  conservent ,  pendant  plusieurs  jours ,  leurs  fleurs 
épanouies  à  la  lumière  et  contractiles  :  le  soir,  les  étamines  se  rap- 
prochent du  point ,  comme  dans  les  individus  sur  pied ,  et  entrent 
dans  l'état  que  les  phytologues  ont  nommé  sommeil,  pour  s'ouvrir  et 
s'épanouir  de  nouveau  le  lendemain.  La  sensitive  présente  aussi ,  dans 
l'état  de  santé,  des  mouvemens  et  un  .temps  de  sommeil ,  et  ces  phé- 
nomènes sont  connus  de  tout  le  monde.  Des  tiges  d'épine -vi- 
nette furent  plongées  dans  l'acide  hydrocyanique  étendu  et  dans  un 
solutum  aqueux  d'opium ,  et  les  étamines  perdirent  dans  l'un  et  dans 
l'autre  toute  leur  irritabilité,  en  conservant  toutefois  de 4a  mollesse 
et  de  la  flexibilité;  il  n'y  eut  de  différence  que  dans  le  temps  qui  fut 
nécessaire  pour  la  production  de  ces  altérations  ;  elles  eurent  lieu 
après  quatre  heures  dans  le  premier  agent ,-  et  après  neuf  dans  le 
second.  Dans  des  solutum  étendus  d'acide  arsénieux ,  d'arséniate  de 


AKATOMIE  KT  PHYSYOLOGIK.  IO7 

potasse  et  de  deuto-chlorure  de  mercure,  les  étamines  perdirent  égale- 
ment leur  propriété  contractile ,  mais  en  même  temps  elles  devinrent 
rades,  retirées  en  arrière  et  dures ,  et  elles  ne  purent  être  changées  de 
jhce  Q;u'en  les  arrachant  :  les  effets  se  manifestèrent  après  trois  heures 
«ec  les  deux  premières  substances  ;  avec  la  troisième ,  ils  se  firent 
remarquer  moins-  promptement  et  à  un  degré  tin  peu  moins  sen- 
tie. 

Les  branchés  ou  les  feuilles  de  sensitiye ,  mises  en  contact  avec  les 
sdutum  des  mêmes  substances  vénéneuses ,  offrirent  des  phénomènes 
semblables  ;  le  deuto-chlorure  de  mercure  ,  l'acide  àrsénieux  et  l'ar- 
iéniate  de  potasse  enlevèrent  aux  folioles  toute  leur  contractilité,  et  les 
mdirent  raides  et  immobiles  au  point  de  ne  pouvoir  être  que  difficile- 
ment pliéespar  le  doigt;  l'opium  et  l'acide  hydro-cyanique  les  privent 
pareillement  de  leur  propriété  contractile,  mais  leur  laissent  leur  flexi- 
Mité  dans  le  point  où  elles  s'articulent.  Avec  l'acide  hydro-cya- 
fflqne  étendu ,  M.  Macaire-Princep  est  arrivé  à  détruire  pour  un  temps 
<n  à  affaiblir,  selon  les  circonstances ,  la  faculté  d'exécuter  des  mou- 
reaens  par  l'excitation  dans  la  sensitive ,  et  il  a  prouvé  ainsi  qu'il  est 
passible,  sans  altérer  la  vie  d'une  plante  sensible ,  d'agir  directement 
sur  l'organe,  quel  qu'il  soit,  qui  lui  fait  accomplir  les  singuliers 
mouvemens  dont  elle  est  susceptible,  et  il  se  demande  à  cette  occa- 
sion, si  9  sans  être  accusé  de  suppositions  trop  hardies ,  on  ne  pourrait 
yas  en  inférer  que  les  mouvemens*ne  sont  pas  seulement  dépendons  des 
mêmes  forces  qui  président  à  la  nutrition  du  végétal?  Cet  observateur 
se  propose   de  rechercher  si ,  chez  les  sensitives  soumises  à  l'action  des 
poisons  narcotiques  de  manière  à  en  être  influencées  temporairement, 
l'examen  microscopique  fera  reconnaître  quelques  changemens  dans 
l'état  des  points  symétriquement  arrangés  dans  les  cellules  du  tissu 
de  plusieurs  végétaux,  et  particulièrement  de  cette  plante,  points 
découverts  par  B|.  Dutrochet ,  qui  leur  a  donné  le  nom  de  corpuscules 
nerveux.  (Ann.  de  chim.  et  de  phys.;  septembre,  1828). 

EuPOISOmmBHT  DSS  VÉGÉTAUX  FAR  US  SUBSTANCES  VBHEHKJSIS  QU  ILS 

rouBHissKWT  lox-nnii  —  Par  M.  Macaire-Princep.  —  Les  plantes 
soumises  aux  expériences  que  M.  Macaire-Princep  a  entreprises  à  ce 
sujet  sont  le  stramoine  (pomme épineuse) ,  la  jusquiame  noire  et  la 
momordique  (concombre  d' âne  sauvage)  (daturastramonium,  hyoscia 
mus  niger  et  momordica  elaterium  ).  Les  résultats  obtenus  par  cet 
observateur  sont  les  suivans  :  i.°T)es  branches  détachées  récemment 
de  ces  végétaux ,  plongées  dans  de  l'eau  distillée  qui  contenait  en  dis- 
solution 'de  un  à  cinq  grains  par  once  des  extraits  qu'ils  fournissent 
respectivement,  se  sont  bientôt  flétries,  et  sont  mortes  complètement 
au  bout  d'une  heure  ou  deux;  tandis  que  des  branches  semblables, 
placées  dans  de  l'eau  qui  contenait  une  égale  quantité  de  gomme  s 
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se  sont  conservées  sans  aucune  altération,  ».°  Des  branches  ,  ternie*. 
dans  de  l'eau  à  laquelle  on  avait  ajouté  le  suc  récent  des  individus  dont 
elles  avaient  été  prises,  ont  succombé  dans  un  espace  de  temps  de 
même  longueur  à-peu-près.  3.°  Enfin  ,  des  pieds  de  ces  mêmes  espèces , 
élevés  dans  des  vases  et  en  pleine  vigueur,  ont  été  arrosés  avec  de 
•  l'eau  à  laquelle  on  avait  mêlé  une  certaine  quantité  du  suc  extrait 
de  leurs  propres  branches ,  et  en  peu  de  temps  on  les  a  vus  se  flétrir  et 
succomber. 

Les  sucs  du  stramoine ,  de  la  jusquiame  et  de  la  raomordique ,  vé- 
néneux pour  les  autres  végétaux,  le  sont  donc  également  à  l'égard  de 
chacune  des  plantes  qui  les  fournissent.  C'est  une  analogie  de  plus 
entre  les  végétaux  et  les  animaux  ,  puisque ,  parmi  ces  derniers ,  le» 
ophidiens  dont  la  mâchoire  supérieure  est  armée  de  crochets  à  venin 
s'empoisonnent  eux-mêmes  ,  s'ils  viennent  à  se  blesser  avec  ces  cro- 
chets. 

Suivant  M.  Macaire-Princep,  ce  résultat  pour  les  végétaux  ne  peut 
s'expliquer  que  par  l'une  ou  l'autre  des  deux  suppositions  qui  suivent  : 
i.°'Par  l'altération  que  l'action  de  l'air  fait  éprouver  aux  sucs  extraits 
de  la  plante,  et  qui  consiste  dans  l'absorption  de  l'oxygène  et  l'émis- 
sion de  gaz  acide  carbonique,  genre  d'altératioir«jui  pourrait  les  rendre 
délétères  ;  a.°par  la  séparation,  dans  divers  ordres  de  canaux ,  des  sucs 
délétères  et  des  sucs  séveux  proprement  dits ,  dans  les  végétaux  véné- 
neux. C'est  ce  qu'on  observe  dans  le  raisin  et  d'autres  fruits  fermentes- 
cibles  ,  où  le  sucre  et  le  ferment  se  trouvent  dans  des  vaisseaux  diffé- 
rons. Dans  cette  hypothèse ,  le  suc  délétère  des  plantes  douées  de  pro- 
priétés vénéneuses  serait  donc  un  suc  propre  produit  par  «ne  sorte 
de  sécrétion.  (Ann.  de  chim.  et  de  phfs.  ;  septembre  i8a8  /. 

Pathologie. 

FrACTURE     DO  CRAME  ET  LESION  TRES'GRAVE  DU     CERVEAU  y   SUIVIES  DE 

guéri  son.  —  Observ.  par  le  docteur  Roger  s  m  —  Un  jeune  homme  de 
19  ans  reçoit  à  la  tête  un  coup  violent  par  le  canon  d'un  fusil  qui 
éclata  entre  ses  mains;  toute  la  face  était  horriblement  défigurée.  Il 
fait  néanmoins  quelques  centaines  de  pas  ?  mais  il  tombe  bientôt 
épuisé  par  le  sang  qu'il  perd ,  des  convulsions  se  manifestent ,  et  il 
s'évanouit.  Le  docteur  Rogers  vit  à  l'instant  mè*me  le  blessé,  et  re- 
marqua au  milieu  du  front  un  trou  delà  largeur  d'une  pièce  de  5  fr., 
par  lequel  sortait  une  quantité  considérable  de  substance  cérébrale  : 
tH  y  en  avait  en  outre  des  débris  nombreux  attachés  aux  cheveux  et 
aux  vêtemens.  La  plaie  >fut  pansée  simplement ,  et  une  large  saignée 
du  bras  fut  pratiquée.  La  nuit  fut  assez  calme  ainsi  que  le  jour  sui- 
vant, et  le  malade  commença  à  répondre  aux  questions  qu'on  lui 
adressait,  f  Purgatif ,  buisson  émétisée  ,  fomentations  sur  la  plaie.  ) 
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l'accident  était  arrive  le  10  juillet  i8a5  :  des  symptômes  assez  fâcheux 
persistèrent  jusqu'au  4  août  suivant.  Il  s'écoulait  de  la  plaie  un  pus 
ibeodant  et  fétide  ;  en  la  sondant  le  docteur  Rogers  remarqua  avec 
arprise  qu'il  heurtait  un  corps  qui  n'offrait  point  au  contact  le  ca- 
ractère d'un  os  :  une  exploration  plus  attendre  lui  fit  reconnaître 
q«  ce  corps  était  la  culasse  du  canon  de  fusil ,  dont  il  fit  l'exlrac- 
tieo,  et  qui  avait  trois  pouces  de  long  et  pesait  trois  onces.  Quelques 
jccidens  survinrent  d'abord  après  l'extraction  de  ce  corps  étranger  ; 
ipais  lors  des  fragmens  osseux  sortirent  chaque  jour  de  la  plaie  , 
entraînés  par  la  suppuration ,  et  au  commencement  de  décembre  le 
malade  était  en  pleine  convalescence ,  ayant  conservé  ses  facultés 
intellectuelles  parfaitement  intactes,  sans  qu'il  existât  aucune  lésion 
taus  les  mouvemens,  mais  il  perdit  complètement  la  vue  de  l'œil 
§aflche*  (Extrait  des  Médico-Chirurgical  Transact. ,  etc. ,  vol.  XIII , 
part.  2,  Londres  1827.  ) 

Ekmalitb  ai-kc  lésion  os  la  «E!tsibii.it£  st  nu  langage.  — 
Ohserv.  par  le  docteur  Martinet.  -—Julien  Meunier ,  âgé  de  a5  ans  , 
%\A,  nerveux,  serrurier-mécanicien,  avait  toujours  joui  d'une 
Une  santé ,  excepté  vers  sa  quatorzième  ou  quinzième  année ,  où  il 
tfaitété  tourmenté  de  migraines  revenant  régulièrement  chaque 
sois.  Le  5  mars  1827,  à  la  suite  d'une  vive  impression  morale  ,  il 
éprouva  tout-à-coup ,  à  huit  heures  et  demie  du  soir  environ ,  un 
rogourdissement  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit ,  accompagné 
<1  uoe  semi-paralysie  du  mouvement ,  et  il  tomba  sur  les  genoux  à 
plusieurs  reprises ,  se  trouvant  dans  un  état  semblable  à  l'ivresse.  Le 
même  jour,  il  entra  à  l'Rô  tel-Dieu  ;  on  lui  pratiqua  une  saignée,  et 
'*  lui  appliqua  des  sinapismes  aux  pieds ,  l'un  desquels ,  celui  du 
r'jté  gauche,  se  fît  fortement  sentir,  tandis  que  l'autre  n'excita  qu'une 
*ensation  très-légère  ;  il  n'y  avait  point  de  fièvre.  Le  lendemain  ,  le 
naïade  était  dans  l'état  suivant  :  la  mol  il i té  des  membres  du  côté 
'bit  est  peu  diminuée;  la  main  droite  seulement  serre  les  corps 
«ec  moins  de  force  que  la  gauche  ;  mais  la  sensibilité  présente  des 
phénomènes  bien  plus  prononcés.  Toute  la  portion  droite  du  corps 
ùpuisle  synciput  jusqu'à  la  base  du  tronc,  offre  une  sensibilité  telle, 
i'June  stimulation,  quelque  légère  qu'elle  soit,  exercée  sur  ce  côté 
de  la  ligne  médiane  ,  y  détermine  une  exaltation  extrême  et  tout-à- 
><ùt insupportable,  tandis  qu'à  gauche  une  .stimulation  modérée  ne 
ifeVeloppe  que  des  effets  norjraaux  entièrement  semblables- à  ceux  qui 
s  observent  chez  tous  les  sujets.  Cette  différence  se  fait  remarquer  au 
même  degré  à  Ja  tête  9  au  nez,  à  la  langue  ,  *ur  le  thorax,  sur  le 
^ntre,  au  scrotum  ,1e  long  du  dos,  et  au  membre  abdominal.  Cepen- 
dant le  sens  de  la*  vue  est  parfait  de  chaque  côté,  et  les  pupilles  ne  ' 
présentent  aucune  différence  ;  de  même  l'odorat  s'exerce  également 
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bien  de  chaque  côté  ;  le  tact  seul  est  modifie'.  La  commissure    droit 
de  la  bouche  est  un  peu  abaissée  $  une  douleur  assez  vive  existe    au 
deux  côtés  du  front.  La  langue  se  meut  facilement  et  avec  une  grand 
rapidité;  les  facultés  intellectuelles  sont  intactes,  et  cependant    1 
parole  offre  des  particularités  vraiment  remarquables.  Ce  malade  n 
peut  traduire  correctement  ses  idées  ,   prononce    défectueuse  jxi  en 
certains  mots ,  emploie  les  uns  pour  les  autres,  et,  ayant  parfaite  in  en 
la  conscience  de  ces  erreurs  qu'il  ne  peut  empêcher,  il  s'impa  tient 
en  parlant,  et  engage  lui-même  à  ne  pas  compter  sur  la  valeur  de 
expressions  dont  il  se  sert  :  ainsi ,  pour  clef,  il  dit  clique  ;  pour    ser 
rurier-mécanicien ,    serrusin-métien  ;    pour    douloureux ,  difficile 
pour  rêve,  vers;  pour  ruisseau,   ruisseux ,.  ruissans  ;    pour  ea 
rau  ;  pour  soupe  ,  soulium  ;  pour  bouillon  ,  boujon  ;   pour   Cham- 
pagne, chemagne  ;  pour  charpentier,  champonier  ;  pour  fibre-,  -vibre 
Souvent  des  mots  de  plus  de  deux  syllabes  sont  prononcés  avec  deu: 
seulement,  et   vice  versai  en  parlant  lentement  et  en  divisant  le; 
mots  par  syllabes,  la  prononciation  devient  exacte  et  distincte ,  mai; 
Tembarras  ne  tarde  pas  à  se  manifester  de  nouveau ,  et  il  est  à  obser- 
ver que  les  stimulations  exercées  sur  le  côté  droit  du  corps  exercent 
une  très-grande  influence  sur  la  production  de  ces  phénomènes  ,   et 
le  malade  parle  moins  bien  alors.  Du  reste,  les  fonctions  organiques 
se  font  toutes  avec  une  grande  régularité. 

Ces  accidens  furent  combattus  par  des  émissions  sanguines  ,  les 
bains  et  l'infusion  de  tilleul ,  et  la  convalescence  ne  se  fit  pas  attendre 
long-temps.  Le  17,  Meunier  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri,  et 
ne  conservant  plus  de  sa  maladie  qu'une  légère  modification  dans  la 
manière  de  sentir  de  la  cuisse  droite.  (Journ.  des  Prog.9  etc.  , 
Xl.«  vol.  ) 

Pahaltmx  existant  du  nain  coté  qvm  l'attictioh  du  ckbvxau  ;  obs. 
du  D.T  Leuret*  —  Un  homme  ,de  66  ans ,  d'un  tempérament  sanguin , 
fut  frappé ,  le  rôjanvier  1828,  d'une  paralysie  du  bras  droit  avec  diffi- 
culté de  parler.  Le  8  février ,  bouche  entr'ouverte  du  côté  gauche , 
langue  déviée  à  droite  ,  parole  difficile ,  bras  droit  immobile  et  pres- 
que insensible  ,  respiration  ventrale.  (Saignée  du  bras;  crème  de 
tartre  dans  V  eau  d  orge,  )  Le  9,  le  bras  se  contracte  légèrement;  l'u- 
rine exhale  une  odeur  fortement  ammoniacale  ,  et  contient  un  sédi- 
ment qui  se  dissout,  en  partie ,  dans  l'acide  hydrochiorique  ,  mais 
sans  effervescence.  (Seton  h  la  nuque).  Le  11 ,  un  peu  plus  de  force 
dans  le  bras  droit;  sédiment  abondant  de  l'urine.  Le  12,  mieux  sen- 
sible ,  langue  moins  déviée  ;  râle  muqueux ,  faible  du  côté  gauche  de 
la  poitrine.  Le  i3,  tête  entraînée  à  droite ,  bras  fortement  contracté , 
déprimé;  articulation  des  sons  impossible.  Mort  à  neuf  heures 
du  soir. 
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AÏWverture  du  cadavre,  on  trouva  les  lésions  suivantes  :  crâne 
ft  dure-mère  dans  l'état  sain  ;  arachnoïde  cérébrale  épaissie  et  opaque 
*ur  l'hémisphère  droit  du  cerveau  et  un  peu  sur  le  gauche  ;  ramol- 
lissement jaunâtre  près  de  la  couche  optique  droite  ;  corps  strié  du 
sème  côté  ,  présentant  un  point  ramolli  et  grisâtre  ;  tache  lenticu- 
laire et  rouge  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  dans' le  voi- 
sinage du  pylore.  La  vessie  renfermait  quelques  onces  d'une  urine 
-afranée  et  cfai  répandait  une  odeur  très-forte.  (Journ.  des  Prog.  9 
toI.  XI.  ) 

ArrKcxEOic      convuitm    bb   la    jambs   oaucbx  ;  .  obs.    par  le  tdoc- 
teur  Desalleurs  fils. —  M1,e.  À... ,  âgée  de  a6  ans,   d'une  santé  assez 
bonne ,  quokjue  délicate ,  avait  éprouvé,  vers  sa  dix-huitième  année, 
de  vifs    chagrins  occasionnés  par    la  perte    de   personnes  qui  lui 
étaient  chères.  Après  une  fièvre  catarrhaie ,  compliquée  de  quelques 
srmptomes  nerveux  \ui  pouvaient  simuler  une  fièvre  de  mauvais 
caractère  ,    elle  fut  prise  tout-à-coup  dans  la  jambe  gauche ,  et  lors- 
que la  convalescence  était  presque  achevée ,  d'un  mouvement  spas- 
Bodique  qui  parut  être  analogue  à  celui  qui  caractérise  la  chorée.  La 
jambe     se    contractait   avec   une    très-grande  vivacité,  et  exerçait 
on  mouvement  de  flexion  et  d'extension  non  interrompu  et  si  rapide 
que  le  talon  de  la  malade ,  lorsqu'elle  était  couchée ,   usait  bientôt 
le  drap  du  lit  dans  l'endroit  correspondant  au  pied.  Tous  les  anti- 
spasmodiques furent  successivement    mis  en  usage ,   ainsi  que  les 
bains  chauds  et  froids ,   ceux  de  mer ,    les  vésicatoires  ,  etc.  ;  mais 
sans  le  moindre  résultat  avantageux.  Mlle  A...  était  tourmentée  de- 
puis trois  ans  de  cette  maladie  incommode  et  rébelle,  et  elle  avait, 
pour  ainsi  dire  ,  renoncé  aux  secours  de  la  médecine ,  lorsqu'elle  fut 
prise  d'une   ophthalmie  peu   intense.   Les   antiphlogistiques  furent 
employés.  La  douleur  cessa  au  bout  de  quelques  jours  ;  mais  le  bord 
libre  des  paupières  prit  un  aspect  rougeâtre  et  poli  ,  et  une  certaine 
dureté  qui  semblaient  caractériser  une  palpébrite  chronique.  De  ce 
même  instant,  la  névrose  a  cessé  entièrement  ;    la  malade  n'a  point 
eu  de  rechute  depuis  plus  de  trois  ans  ;   il  n'a  point  reparu  d'oph- 
thalmie  et  les  fonctions  se  font  régulièrement.  La  rougeur  et  l'en- 
gorgement des  paupières  n'ont  point  cessé ,  et  il  est  impossible  de  ne 
pas  les  regarder  comme  la  crise  directe  et  complète  de  l'affection 
nerveuse.  (Préc.  Anal.  d.  tr.  d.  V Acad.  rojr.  dm  Sc.d.  Rouen;  1828.) 
ArnccTioir  cootulsive*  —  Une  femme ,    âgée  de  3a  ans ,  nouvelle- 
ment mariée ,  et  sujette  depuis  long-temps  à  de  nombreuses  indis- 
positions ,  éprouvait ,  de(«inq  minutes  en  cinq  minutes  ou  à-peu-près , 
un  mouvement  d'extension  subit,  prompt  et  involontaire ,  analogue 
à  celui  produit  par  la  commotion  électrique.  Ce  mouvement  convulsif 
et  régulièrement  périodique  existait  depuis  deux  ans,  pendant  la 
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veille  et  pendant  le  sommeil ,  et  fatiguait  extraordinairemènt:  la  ma- 
lade qui  se  plaignait  en  outre  d'une  anorexie  par  laquelle  ctle  se 
trouvait  forcée  d'abandonner  tous  les  alimens  tires  du  régne  ani- 
mal. Cette  affection  fut.  successivement  combattue  par  les  bains  , 
les  opiacés,  les  antispasmodiques,  la  potion  de  Peysson  ,  le  sons- 
carbonate  de  fer ,  etc.  ;  mais  toutes  ces  médications  restèrent  sans 
succès,  et  la  guérison  ne  put  être  obtenue  qu'à  l'aide  de  frictions 
faites  sur  le  rachis  avec  la  pommade  stibiée,  moyen  auquel  on  joi- 
gnit l'administration  de  six  grains  de  sulfate  de  quinine  ,  donnes 
toutes  les  .vingt-quatre  heure ,  pendant  dix  jours.  (Gazette  de  Santé  ; 
N.°XXXI,  1828.) 

DéviATiONS  des  MEifSTmcrxs.  —  Obs.  par  M.  le  docteur  J.  F.  Bon- 
fils,  de  Nancy.  —  Obs.  I.re  — •  Catherine  Vincent,   fille  publique, 
âgée  de  ai  ans,  d'un  tempérament  nerveux  et  très-irritable,    d'un 
embonpoint  médiocre,  de  taille  moyenne,  cheveux  bruns,  avait  été 
réglée  dés  l'âge  de  9  ans,  et  était  sujette,  depuis  long-temps,  â  des 
spasmes  hystériques  lors  du  retour  de  ses  menstrues.  Cette  évacuation 
se  faisait  bien  régulièrement  tous  les  mois,  et  pendant  environ  huit 
jours  chaque  fois;  mais  presque  toujours,  et  surtout  lorsque  cette  fille 
avait  du  chagrin ,  il  s'y  joignait  un  suintement  d'un  liquide  séro- 
sanguinolent ,  et  souvent  de  sang  pur ,  par  le  mamelon  et  l'aisselle 
gauches.  Devenue  enceinte  en  juin  1824,  Catherine  Vincent  eut  une 
perte  assez  abondante  et  continuelle  pendant  tout  le  premier  mois  de 
sa  grossesse  ;  les  régies  vinrent  ensuite  comme  avant  la  gestation ,  et 
l'accouchement  eut  lieu  à  sept  mois  de  terme,  après  quoi  elle  resta 
plus  de  deux  mois  entiers  sans  rien  voir  paraître.  Après  ce  temps,  le 
76  février  i8a5,  les  menstrues  se  rétablirent  par  le  vagin  et  par  les 
autres  parties   indiquées,    et   durèrent  sans  interruption  jusqu'au 
6  mars  suivant.  La  malade  était  obligée  de  garnir  l'aisselle,  et  surtout 
le  mamelon  ;  si  l'on  essuyait  ces  deux  points  avec  un  linge  sec  et  qu'on 
attendît  quelques  secondes,  on  voyait  bientôt  la  peau  se  couvrir,  dans 
l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs ,  d'une  multitude  de  gouttelettes 
de  sang  infiniment  petites ,  qui ,  grossissant  et  se  joignant  les  unes,aux 
autres,  formaient,  dans  l'espace  de  quatre  ou  cinq  minutes,  deux  ou 
trois  grosses  gouttes,  dont  la  réunion  donnait  naissance  aune  lar  > 
traînée  de  sang.  Cependant  la  jeune  fille  n'est  pas  forcée- de  garderie 
lit  :  elle  a  bon  appétit  et  dort  bien;  sou  pouls  est  petit  et  serré,  maU 
régulier;  toutes  les  autres  fonctions  se  font  parfaitement.  Le;  mars, 
l'écoulement  par  le  vagin  continue,  mais  celui  de  l'aisselle  est  rem- 
placé par  un  autre  qui  a  lieu. à  travers  la  peau  du  flanc  gauche,  dans 
l'étendue  d'une  pièce  de  deux  francs;  la  malade  a  un  goût  de  sang  à 
la  bouche  ,  et  crache  même  quelques  gouttelettes  de  ce  liquide  ;  le 
pouls  est  large  et  plein  ;  l'état  général  de  la  santé  est  le  même.  Le  8  et 
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ko,  le  sang  aTécoule  par  les  mêmes  parties ,  et  4»  peut  pi»  am*  par* 
ton  de  la  surface  du  do».  Û  survient  de  la  faiblesse^  4*  Hiinppéteùcet. 
do  malaise ,  il  y  a  insomnie.  Le  ie ,  un  nouveau  point  donna  du  sang-, 
c'est  l'épigastre  j  légère  douleur  dans  rhvpocaoBdrè  gauche*  Le  i5r 
les  curer*  étooleinens  continuent  f  et  il  s'en  manifeste,  un  neuveau  i 
la  partie  inJerwure  et  externe  de  là  cuisse  gauche y  près  le  pli  du 
jarret.  Le  16 ,  le»  évacuations  par  la  cuisse  et  le  mamelon  s'arrêtenfc 
Lei! ,  lVcoalenventreparattà  l'aisselle,  la  santé  revient,  ettrutèque4 
temps  après  le  sang  cesse  de  couler»  Depuis  1er» ,  Un  an  s'est  écoulé 
tans  que  les-  règles  se  soient  accompagnées-  de  perte-  de  sang  par  «ne 
toÎ€  insolite ,  et  ce  n'est  que  dan»  le  eonrant  de  1^7  r  qu'après1  areir 
«proard  «na-  violent  chagrin  f  Catherine  Vincent  a  ▼»  reparaître  le 
«maternent  parafe  mamelon ,  Faisselle  et  le  -flaira  gauefae ,  suintement 
qui  s'est  régulièrement  montré  depuis ,  à  chaque  époque  menstruelle. 

Obs.  IL*  —  V.11*  J.  L....«  eaî  une  suppression  de  réglés  an  moment 
de  leur  apparition',  en  1607,  et  à  la  soi  te  tes  ganglions  lymphatiques 
wrricaux  s'engorgèrent  et  suppurèrent.  Huit  années  tétant  écoulées 
uns  que  les  menstrues  reparussent ,  dea  ffcuré  blanches  survinrent 
en  181 5,  et  amenèrent  une  améliora  tien  atrisîbtr  dans  Fétdt  de  la 
santé.  En  ifcf?  ,  M.11*  J.  L...*.  fat  atteinte.  d?uoe  ûétve  <eroi  céda  A 
remploi  du  quftitjuina ,  mais  la  letsoerrheedisparut ,  et,  depsrii  cette 
époque,  régulièrement  une  soàs  par  mois',  à; chaque  <e$oème  tnes* 
itraelle,  l'index  de  la  main  gauche  se  tuméfia,  et. se  aourrit  d'une 
dartre  vire,  cjjg  1»  surface  de  laquelle  suintaient 4ous  les  jour* cmed- • 
qnes  gouttelettes- de sang-,  cette  dartre  et  cet  écoulement,;  accompà-f 
r&és  d'un  prttrit  ifiWm*mode>  ne  duraient  que- trois  où- quatre  jbiJrs* 
Enfin ,  après  troie  «as  de  cet  état  de  choses  T  la-  matrice  reprit  né 
fonctions  menstruelles,  et  la-  santé  se  rétablit  complètement*  \jàaïn. 
génér.de  Méd* ,  '«e» ,  novembre  tSito.  )  ,         

Iivn.A»mATto*  nus  «utaarttjAdtjnnt  anMctaixa.  •**•  Ofcr;  rtcûeUtèe  jkto* 
k  doct.  Ch.  F,  Fotàes+-r-Un  jeiine  Homme  âgé  de  i&  ase,  pfttfaânquey 
avait  les  meratass»  mleVieur»  gonfle*»  et  esdeenatiés  depuis  *< eaâeicfàe 
temps.  La  tffméVaetiondu  membre  droit dtntinu a  notablement  au  boue 
de  plusieurs  jôursy  mais  le  ntembuè  glaùche  augmenta-,  an  oeritttnVt  i 
sensiblement  devohmte.,  en  mémrtènâps  qu'il  se  développa;  0»  la' 
douleur  dan»  le  mollet,  le  genou ,  la'  corisse»,  l'aine  et  la,  région  im-.' 
feYieure  du  ventre  de  ce  cèeé*  Toit  le> membre' devint;  Heni&t  pkuV. 
chaud  que  celui  du  côté  omit,  et  doukraréun:  à  1»  pressions.  Le  deof  - 
teur  F  orbes  vît  le  malade ,  pour  la  première  fait ,  Ici  3«  tootafere  18*7  y 
il  était  alors  au  dernier  degré -'dé  ia  phthisie.  Le  membre  aaùdhcj^- 
en  totalité,  était  double  en  grosseur  du  memibre  droit  et  «draniateUrj.. 
la  peau**  rtmseffvawt  l'impression  du  doigt  là  où  on  Fapfcli<|tt*it<,  étà'Ut 
décolorée,  ainsi  qu'on  le  remarque  dans  ranasarque:  X#»  veines»  sous»- 
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cutanées  de  la  jambe  étaient  très-apparentes  et  gorgées  de  sang.  Les 
acculent  de  là  pîhthisic  s'aggravèrent  de  plus  en  plus,  et  le  malade 
succomba  le  8  septembre. 

. .  La  dissection  du  cadavre  fit  reconnaître  les  altérations  suivantes  : 
la  grande  veine  saphène  et  ses  ramifications  étaient  notablement  dila- 
tées et  remplies  d'un  sang  grumeleux,  mais  sans  aucune  lésion  des  pa- 
rais de  ces  vaisseaux.  Tout  le  tissu  cellulaire  du  membre  était  infil- 
tré de  sérosité ,  et  les  glandes  inguinales  un  peu  tuméfiées.  La  veine 
fémorale  était    distendue  par  un  sang  concret.  Les  veines  iliaque 
externe  et  iliaque  coinmune  avaient  subi  une  dilatation  remarqua- 
ble ;  la  dernière  de  ces  veines  offrait  la  même  grosseur  que  le  trône 
de  la  veine  cave  et  une  couleur  verdi tre.  Cette  dilatation  cessait 
brusquement  à  sa  jonction -avec  l'iliaque  commune  du  coté  droit.  La 
véîne  iliaque  interne  gauche  "était  distendue  par  le  sang,  dans  une 
étendue  de  deux  pouces  environ ,  dans  le  reste  *de  sa  longueur  elle 
avait  son  volume  ordinaire.  Les  veines  fémorale  et  iliaque  droites 
étaient  à-peu-près  vides  de  'sang ,  et  sans  aucun  changement  de  cou- 
leur ou  de  largeur.  Les  veine»  fémorale  et  iliaque  externe  et  com- 
mune du  côté  gauche  furent  ouvertes  suivant  leur  longueur,  et  Ton 
trouva  lear  cavité  remplie  par  un  caillot  fibrineux  bien  plusr  cousis- 
taat'vque  ceux  qu'on  observe  quelquefois  dans  les  veines  saines ,  et 
ayant  tous  les  caractères  des  concrétions  sanguines  qui  remplissent 
les  6acs  anévvysmaux.  En  détachant  avec  attention  ce  caillot  alongé, 
eh*  pat  voir  qu'il  était  adhérent  aux  parois  veineuses  jpar  rintermé- 
ptaire  d'une. couche  couenneuse,  inembraniforrae,  très»raince,  qui 
adhérait  très^ntiinement  à  la  membrane  interne  .de  ces  vaisseaux. 
La  même,  altération  existait  dans  la  veine  fémorale  jusqu'au  genou. 
.\Si  Ton  eût  observé  les  différens  phénomènes  indiques  ieiy  chez  une 
nouvelle  accouchée ,  il  n'est  pas  douteux ,  dit  le  docteur  F.orbes,  qu'où 
eut  considéré  cette  maladie  comme,  un  exemple  de  phtegmatia  alba 
dolens+£Medico~çhir.  transact.  vol.  XIH ,  ?."~partie ,  Londres,  1827.) 
Buaspma  TasJS-coHSivéBABiJ:  des  rAnoss  AaéoiuiiAUS*  ■-<*  Obs.  par 
M*  Galbrunner.  —  \Jn  homme,  âgé- de: 27  ansv.s'étan$  laissé  tomber 
du  haut  d'un  cerisier  sur  un  échalas  long  de  quatre  pieds  «t demi  , 
fut  empalé  par  celui-ci,  M.  Galbrunner  trouva  les  lésions;. suivantes  :. 
l'extrémité  de  l'échalas  avait  pénétré  à  la  partie  interne  delà  cuisse 
droite,  à  un  police  du  périnée;  elle  s'était  dirigée  de  la  en  dehors  et 
en  haut,  avait  passé  par  la  région  inguinale,  et  s'était  .arrêtée  à  la 
seconde  cote.  Depuis  l'atne  jusqu'à  la  cote,  le  corps  étranger  était, 
situé  immédiatement  sous  la  peau.  L'échalas  s'étant  brisé:  au  niveau 
delà  plaie  extérieure,  il  fut  très-difficile  de  le  retirer,  et.  £fc  n'est, 
qu'au  moyen  des  tenailles  d'un  maréchal  ferrant  qu'on  parvint  à  le 
saisir  et  à  l'extraire.  Le  fragment  d'éohalas  qui  avait  pénétré  était. 
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long  de  vingt  ponces  et  demi.  L'accident  était  arrive*  le  38  juin  i8a6, 
et  le  i5  septembre  le  blesse  fut  complètement  guéri.  (AnnaUn  fuet 
ait  gesammte  heilhunde ,  1826 ,  a.e  heft.) 

*»■*.—■-■■■-  dv  pouce»  —  Ph»  Isidore  Gbapron ,  âgé  de  21  ans ,  po- 
lisseur d'acier ,  travaillait  dans  un  établissement  où  une  machine 
à  Tapeur  fait  tourner  arec  une  grande  rapidité  un  arbre  commun 
d'où  partent  les  cordes  à  boyau  qui  mettent  en  mouvement  le  tour 
destiné  à  chaque  ouvrier.  Ayant  défait  un  jour  la  corde  de  dessus  son 
tour,  il  eut  le  pouce  pris  dans  l'anse  qu'elle  forme ,  et  ce  pouce ,  en- 
traîné par  elle  ,  fut  arraché  sur  le  champ ,  et  avec  si  peu  de  douleur , 
qu'au  premier  abord  le  jeune  homme  se  crut  à  peine  blessé.  La  sépa- 
ration s'était  opérée  à  la  première  phalange  ,  qui  avait  été  brisée  un 
peu  obliquement  à  sa  partie  moyenne  ;  la  peau  était  divisée  aussi 
nettement  que  si  elle  l'eût  été  avec  un  instrument  tranchant;  il  n'y 
irait  point  d'hémorrhagie  et  très-peu  de  douleur.  La  partie  arrachée 
présentait  y  dans  toute  leur  longueur ,  les  deux  tendons  extenseur  et 
fléchisseur  qui  s'attachent  à  la  dernière  phalange  du  pouce.  Ces  ten- 
dons, garnis  de  fibres  musculaires  courtes ,  ont  une  longueur  de  huit 
à  neuf  pootces ,  et ,  par  conséquent ,  ils  ont  dû  se  déchirer  dans  la  par- 
tie supérieure  de  l'avant-bras ,  ou ,  pour  parler  plus  juste ,  ïa  déchi- 
rure a  eu  lieu  dans  les  fibres  charnues  auxquelles  ils  servent  de  point 
d'insertion.  , 

le  malade  fut,  pendant  les  premiers  jours ,  saigné  et  tenu  à  une 
diète  sévère  ;  la  plaie ,  qui  fut  pansée  simplement,  ne  donna  pas  lieu 
au  plus  léger  accident;  il  n'y  eut  ni  fièvre,  ni  gonflement  inflamma- 
toire, et  très-peu  de  suppuration  ;  l'extrémité  de  l'os  se  recouvrit  de 
bourgeons  charnus -,  sans  présenter  d'exfoliation.  Le  neuvième  jour 
après  l'accident  >  les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  à  l'aide  de 
bandelettes ,  et  le  vingtième ,  le  malade  se  trouva  dans  un  état  très- 
yoisin  de  la  guérison  ;  quinze  jours  plus  tard ,  la  cicatrisation  était 
entièrement  achevée ,  et  Ghapron  était  prêt  à  reprendre  le  cours  de 
«es  occupations  habituelles.  (»7burn.  des  progr. ,  etc. ,  XI.e  vol.  )    - 
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NotrvzAV  TBArrEMEir*  coktbk  >&fc  «ma*.  —  Découvert  par  le  doc- 
teur Schmidt,  de  Berlin ,  et  dècritpar  M*  Casperx  par  ordre  du  gou- 
vernement prussien.  — i  Le  î4  octobre  i8a3 ,  le  docteur  C.  À.  Schmidt , 
de  Berlin ,  annonça  au  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  affaires 
médicales  de  la. Prusse,  que  depuis  vingt  ans  il  avait  découvert  un  . 
remède  infaillible  contre  ïe  tœnia ,  et  qu'il  désirait  vendre  son  secret 
au  gouvernement.  Le  ministre  .chargea  le  docteur  Na'tbrp  de  fà'irtt  des 
essais  avec  le  remède.  Ce  médecin  déclara ,  dans  le  rapport  quftï  fit  le 
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a5  juillet  iSa}  »  <ïue  *e  remède  du  docteur  Schmidt  «*tait  excellent, 
qu'il  était  applicable  aux  constitutions  les  plus  faibles  ;  qu'il  évacuait 
le  tœnia  au  plus  tard  après  vingt-quatre  heures  ;  qu'il  n'exigeait  pas 
de  préparatifs,  et  qu'il  ne  fatiguait  les  malades  pas  plus  qu'un  pur- 
gatif ordinaire.  »MM.  Kluge  et  Neuman  ,  médecins  de  l'hôpital  de  la 
Charité  à  Berlin ,  furent  chargés  de  répéter  ces  expériences;  dans  le 
rapport  qu'ils  firent  le  3i  octobre  i8a6,  ces  médecins  s'expriment 
ainsi  :  «  La  méthode  de  M.  Schmidt  ne  manqua  jamais  son  effet  quand 
la  présence  du^tœnia  était  constatée  ,  dans  les  cas  où  le  remède  ne  pro- 
duisit pas  l'évacuation  d'un  ver,  l'existence  de  celui-ci  était  probléma- 
tique..En  même  temps  la  méthode  est  prompte,  sans  danger,  non  fati- 
gante ,  et  le  ver  est  expulsé  en  entier  et  vivant.  »  Sur  le  rapport  cfui 
lui  en  fut  fait  par  le  ministre ,  le  roi  de  Prusse  accorda ,  le  3i  mars 
1827,  "une  pensionne  200  thalers  (75ôfr.)  au  docteur  Schmidt  pour  la 
publication  de  son  remède  ;  célui-ei  décrit  sa  méthode  ainsi  qu'il  suit  : 
1."  jour-  le  malade  prend,  depuis  le  matin  jusqu'à  sept  heures  dû 
soir,  dé  deux  en,  deux  heures ,  et  la  première  fois  à  jeun  ,  déni  cuille- 
rées cfe  la  potion  suivante  : 

.  ,N.°  i." Pr.  racine  de  valériane  bffic.  en  poudre >  six  gros  ;  feuilles 
"dé  séné',  deux  grps;  faites  une  infusion  de  six  onfcé&et  ajoutez  :  sul- 
fate de  soude  cristallisé,  trois  gros  $  sirop  de  manne,  d'eux  onces  5 
oléosaccharura  de  tanaisie  ,  deux  gros.  M. 

Le  malade  prend  du  café  sans  lait,  fortement  édulcor'é'j  a  midi;  il 
ne  prend  qu*ime  soupe  claire  à. la  farine',  et  quelques 'morceaux  de 
hareng  et  de  la  laite  de  ce  poisson  j  et  à  Jiùit  heures  dû  soir,  une  sa> 
ïade  faite  avec  des  harengs,  du  jambon  cru  haché,  un  oignon,  beau- 
coup d'huile  et  clu  sucre.  Le  plus  souvent  le,  malade  rend  déjà  ce  jour- 
là  des  portions  plus  bumoin,»  grandes*  dé  tœma.  Dans  deux  cas, 
,M.  .Schmidt  a  raeme'vu  le  vèt  être  évacué  en  entier  par"  suite  de  ce 
traitement  préliminaire.  Le  second  jour,  lé  malade  prend' d'heure  en 
heure  vet  depuis  sïx  heures  du  mâtin  ^  six  des  pilules  suivantes  : 

N.°  a.  Assa-fœtida ,  extr.  de  chiendent..  a"a  5'iij'; 


Gomme  gutte . .. ..^  _ 

Rhubarbe. .. I . .     }     en  poudre,  a~a  $  ij 

Racine  de  jalap , 


} 

Feuilles  dé  digit.  p<  *n  psud*e. .... .     1 

Ipécacuanha  en  poudre, ...........      >    a~a  gr.  xij. 

Soufre  doré  d'antimoine  ..«.»,„.*,.     }_ 
Jleroure  doux.. .  ..*... ... . ........ . .  €  ij. 

Huile  éthérée.  de  tanaisie  —  d'anis.  a  a  g  xv. 

./   Faites  selon  l'art  des.  pU.  de  deux  grains,  et  conservez-les  dans  une 

fy>\e  bien,  bouchée..    ...  ,- 

:  ,<Jea  yUules  sont  prises  avec  une,  cuillerée  à  café  de  sirop.  Une  demi- 

iheure  après  la  première  dose ,  le  malade  prend  une   cuillerée»  bouche 
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d'huile  de  ricin ,  et  durant  la  journée  beaucoup  de  café j fortement 
édulceré.  Dans  le  .plus  grand  nombre  dus  cas,  le  ver  est  évacué  vers 
deux  heures  de  l'après-midi.  On  cesse  alors  l'usage  des  pilules  ;  on  le 
continue  au  contraire,  et  on  y  ajoute  même  de  temps  en  temps  une  cuil- 
lerée d'huile  de  ricin  avec  du  sucre ,  dans  les  cas  où  l'on|n'a  évacué  que 
des  fraçmens  de  tosnia  ;  on  cesse  le  traitement  dés  que  les  évacuations 
ne  contiennent  plus  de  tœoia,  A  midi,  le  malade  ne  prend  que  du 
bouillon ,  et  le  soir  un  potage/ou  une  soupe  à  la  farine  arec  du  beurre 
Irais  et  du  sucre.  Pour  être  assuré  qu'il  ne  reste  plus  de  nid  de  taenia  t 
suivant  l'expression  de  l'auteur,  le  malade  peut  encore  prendre  quel- 
ques pilules  le  lendemain.  Pour  prévenir  les  rechutes,,  le  malade  doit 
de  temps  à  autre  manger  de  la  salade  de  hareng»  et  du  raifort  cru 
avec  du  vinaigre  et  du  sucre,  ou  bien  il  doit  continuer  pendant  quel- 
que temps  à  prendre  tous  les  huit  jours  une  ou  plusieurs  doses  des  pi- 
lules. \*e  traitement  fini ,  on  permet  au. malade  le  bouillon ,  les  viandes 
jeunes,  le  poulet,  le  pigeon,  le  jaune  des  œufs,  le  bon  vin  en  petite 
quantité  ,  et  on  lui  'prescrit  Quelques  amers.  Pans  les  cas  où  l'on  n'est 
pas  bien  sûr  de  là  présence  du  tœnia,  on  emploie  pour  s'en  assurer  le 
traitement  suivant  :  Le  malade  mange  4ane  la  soirée  de  la  salade  de 
harengs  et  boit  beaucoup  d'eau  sucrée  j  le  lendemain  matin,  il,  grand* 
avec  du  sirop,  la  poudre  suivante  J  ■ 

Pr.  .Racine  de  jalap  en  poudre  gr,  xv  y  semen  contra  pu-  poudre 
gr.xjgomme-gutte«u  poudre»  calomnias  âa  gr.  vj);olée^*acoJiaEum  de 
tanauûe  un  gros.— Après  cette  poudre  ,  le  malade  prend  du  cals  forte- 
ment édulcoré  on  du  bouillon  très-gras,  La  poudre  provoque  de  fortes 
évacuations  alvinés  ;  si  le  malade  est  affecté  de  tosnia ,  les  matières  fé- 
cales contiennent  des  anneaux  de  ter  et  quelquefois .k  ver  entier; 
dans  ce  dernier  cas  on  administre  aussitôt  après  les, pilules  »,°a, 
afin  de  produire  une  guérâen  complète  si  le  malade  avait  plusieurs 


Le  traitement  de  *f.  Sc^imtdt  ne  doit,  suivant  e«  médecin  «  être  em- 
ployé ni  durant  la  grossesse ,  ni  p*u  4*  temps  avant  ou  après  l'époque 
menstruelle»  niches  tes  individus  affectés  dHnétemftiations»dephthi- 
ue,  de  marasme,  de  flu&^héiuorf  hoïdal ,  dttésaoptysie*  de  phthisîe 
laryngée ,  de  faiblesse  sénile,. 

Sur  166  individus,  que  Bf»  Sphmidt a  délivrés  du  tmnjiayiVn'y  avait 
que  i5  hommes;  20  personnes  n'a  vident  qn?uu  «oqi  tofnia,  toutes  les 
autres  en  avaient  plusieurs;  «'une-dfcHfil  <e&  évacua  17.  *~  Après  que 
lé  docteur  Scbmidt  eut  fait  connaître.**  méthode,  on  répéta  les  expé- 
riences à  l'hôpital  de  la  Charité  do  Berlin  *  et  1*  traitement  fut  con- 
stamment suivi  de  Succès,  ainsi  que  le  prouvent  les  s£x  observât*»*  8 
qui  terminent  le  «Mémoire.  (Uitfeland'A  Journal,  f$?#.  Auguste  .; , 
■s*  «raterur*»»»  ««feue***  Pwm  rtwtfrâ/rif* 
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stimulant^  et  révulsive*  —  Henri  B...,  âgé  de  1 1  ans ,  entra  à  l*Inst>- 
tut  ophthalmologique  d'Erfurt,  pour  s'y  faire  traiter  d'une  optitfaal- 
inie  scrofuleuse.  Ce  garçon  s'était  bien  porté  jusqu'à  l'âge  de  7    axis  3 
à  cette  époque ,  les  glandes  du  cou  commencèrent  à  se  tuméfier,  et  ac- 
quirent par  la  suite  un  tel  volume,  que  le  cou  devint  monstrueux. 
Deux  de  ces  glandes  étaient  ulcérées;  la  lèvre  supérieure  était  extrê- 
mement tunréfiée,  et  le  malade  considérablement  amaigri.  La    vue 
était  perdue  à  l'oeil  gauche ,  qui  était  vivement  enflammé,  et  dont  la 
cornée  était  percée  eh  deux  endroits  par  des- ulcères  ;  le  globe  de  l'oeil 
droit  était  recouvert  par  un  pannus  rouge-grisâtre,  au  travers  ducjuel 
on  distinguait  difficilement  lés  bords  de  la  cornée  :  le  malade  ne  voyait 
pas  plus  de  l'œil  droit  que  du  gauche.  Afin  de  produire  une  forte-  dé- 
rivation sur  le  canal  intestinal,  on  fit  prendre  au  malade ,  de  deux  en 
deux  heures ,  une  cuillerée  à  café  de  :  surtartrate  de  potasse  une  once  ; 
jàlap  deux  gros  ;  semences  de  fenouil  un  demi-gros.  On  appliqua  sur 
l'œil  le  collyre  de  sels  fondus  au  feu  (lapis  dwinus)  avec,  de  l'opium  , 
et  des  fomentations  sèches  aromatiques.  Plus  tard ,  le  malade  prit  en 
outre  la  teinture  éthérée  d'acétate  de  fer.  Au  bout  de  cinq  semaines 
de  traitement,  la  vue  était  complètement  rétablie  à  l'œil  droit;  la 
lèvre  supérieure  avait  repris  son  volume  ordinaire  5  les  ulcères  étaient 
cicatrisés ,  et  le  volume  des  glandes  du  cou  avait  diminué  de  moitié* 
Pendant  tout  le  cours  du  traitement  l'appétit  se  maintint,  malgré' 
l'usage  des  purgatifs.  (Hufelands  Journal,  1828.  Junius.j 

lalGÂTURE   DES   ARTERES   THTROtDIElflfE    SUPERIEURE  ET    CAROTIDE   MU* 

.  biitive  dans  un  cas  particulier  de  goitre*  —  Par  le  professeur  Lan- 
genbeck.  —  Frédéric  Gerecht ,  âgé  de  39  ans ,  jouissant  d'une  bonne 
santé,  portait,  depuis  l'âge  de  14  ans,  un  gottre  qui  avait  peu-à-peu 
«augmenté  de  volume  au  point  de  le  gêner  dans  ses  occupations,  en 
l'empêchant  de  porter  des  fardeaux ,  et  en  rendant  sa  respiration  peV 
nible  :  désirant  être  débarrassé  de  ce  gottre,  il  se  présenta  à  l'hôpital 
de  Goçttingue.  Toute  la  masse  glandulaire  présentait  des  pulsations , 
qui  étaient  plus  fortes  aux  artères  thyroïdiennes  supérieures,  et  prin- 
cipalement à  la  droite.  Cette  dernière  était  située  très-superfioieller 
ment,  avait  le  volume  d'une  carotide  primitive ,  et  répandait  de  nom- 
breux rameaux  sur  la  surface  du  gottre.  La  thyroïdienne  supérieure 
gauche  était  située  plus  profondément ,  et  présentait  des  pulsations 
moins  fortes  ;  les  rameaux  étaient  aussi  en  plus  petit  nombre  et  moins 
apparens.  Sur  la  surface  de  la  tumeur  on  voyait  des  veines  nombreuses 
et  très-développées  :  la  température  de  la  tumeur  était  augmentée. 
La  voix  du  malade  était  rauque  et  sa  respiration  gênée.  Afin  de  dimi- 
nuer le  volume  de  la  tumeur,  M.  Langenbeck  résolut  de  lier  l'artère 
thyroïdienne  supérieure  droite ,  se  proposant  de  lier  également  la 
gauche  dans  le  ces  où  la  première  opération  ne  serait  pas  suffisante. 
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L'artère  étant  située  très-superficiellement ,  l'opération  ne  présenta 
I   *acune  difficulté.  Quelques  jours  après  le.  malade  se  1er»;. il  croyait 
sentir  du  soulagement  :  la  tumeur  était  moins  tendue  et  ses  pulsa- 
tions moins  fortes  ,  mais  son  volume  n'avait  pas  diminué  notablement. 
le  onzième  jour  après  l'opération ,  une  hémprrhagie  violente  se  fit  par 
la  plaie  ;  elle  fut  arrêtée  par. la  compression  et  des  applications  froide* , 
mais  se  renouvela  avec  force  deux  jours  après-,  et  affaiblit  considéra* 
élément  le  malade.  L'hémorrhagie  s'étant  de  nouveau  manifestée  dans  > 
la  nuit,  on  comprima  la  carotide  primitive.  H.  Langenbeck  fut  ap- 
pelé, et  procéda  aussitôt  à  la  ligature  de  cette  artère  au-dessus  du 
muscle  omo-hyoïdien.  Pendant  l'opération ,  on  n'observa  rien  d'extra- 
ordinaire ;   mais  immédiatement  après  le  malade  présenta  des  sym- 
ptômes particuliers  :  après  qu'on  l'eût  transporté. dans  son  lit,  il  resta 
extrêmement  tranquille;  il  avait  les  veux  fermés,  ne  disait  pas  un 
mot,  ne  répondait  aux  questions  que  lorsqu'on  les  lui  avait  adressées  > 
à  plusieurs  reprises;  le  pouls  était  petit ,  la  face  pâle ,  la  respiration  • 
normale  t  quelques  heures  après  le  pouls  s'était  relevé  ;  on  mit  en 
usage  le  traitement  antiphlogistîque ,  mais  sans  succès.  L'état  du  ma- , 
lade  empira  rapidement;  le  pouls  s'affaiblit;  le  coma  augmenta;  la 
respiration  s'embarrassa ,  et  le  malade  mourut  trente-quatre  heures  - 
après  avoir  été  opéré. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  l'hémisphère  droit  du  cerveau  r 
recouvert  sur  toute  sa  surface  par  de  la  matière  exsudée  ;  les  vaisseaux, 
sanguins  avaient  leur  grosseur  normale  de  ce  côté,  tandis  qu'à  gauche, 
où  il  n'y  avait  point  d'exsudation.»  les  vaisseaux  étaient  très-diiatés  » 
et  gorges  de  sang  ;  un  peu  de  matière  exsudée  fut  trouvée  dans  le  ven- 
tricule latéral  droit.  L'artère  carotide  droite  était  intérieurement  d'un  -> 
rouge  foncé ,  depuis  la  crosse  de  Faorte  jusqu'à  la  base  du  cerveau.; 
elle  était  plus  fortement  unie  aux  parties  environnantes  que  dans 
l'état  normal-;  elle  était  renfermée  avec  le  nerf  vague  dans  une  gaine, 
épaisse  formée  par  une  fausse  membrane  dont  on  la  sépara  difficile- 
ment ;  la  substance  du  nerf  vague  (qui  n'avait  pas  été  compris  dans  la,  j 
ligature)  était  plus  ferme  qu'à  l'ordinaire.  La  carotide- était  remplie^   . 
par  un  caillot  sanguin  depuis  l'endroit  lié  jusqu'à  la  naissance,  de  la.! 
thyroïdienne  supérieure;  inférieurement  à  la  ligature,  le  caillot  san- 
guin qui  remplissait  l'artère  était  uni  à  un  filament  blanc  formé  par 
de  la  lymphe  plastique ,  et  qui  s'étendait  jusque  dans  le  tronc  inno- 
mmé. La  membrane  interne  delà  carotide  était  coupée  par  la  liga- 
ture ,  mais  la  fibreuse  restait  intacte.  L'une  des  parois  de  l'artère  thy- 
roïdienne supérieure  était  coupée,  mais  l'autre  ne  l'était  pas'-efrtrete-  ■ 
nait  encore  la  Hgature;  entre  cette  ligature  et  la  glande  thyroïde  l'ar-r 
tère  contenait  un  caillot  sanguin  adhérent  en  quelques  endroits*  aux  . 
paroisdu  vaisseau  iïa  ligaturé  n'avait  cependant  pas.  prpduitVjnflanuna?  _ 
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t&m  adhosive  des  parois  de  l'artère;  les  deux  bouts  de-oçHe-oi  n'étais 
pu  fermés ,  coqui  provenait  probablement  de  l'anomalie  auivante  4«La*s» 
la.eoatribution  des  vaisseaux:  Tarière  carotide  primitive,  au  liem  *&** 
se  diviser  en  carotide  externe  et  interne ,  se  divisait  en  carotide  iuteirxmc*  ; 
et  thyroïdienne  supérieure  ;  cette  dernière  fournissait  tous  les  raxnteoL  u  x:  \ 
qui  naissent  ordinairement  de  la  earrotsde  externe  ;  la  ligature  avait  ^t^ 
appliquée  tout  près  d'un  de  ces  rameaux  ;  l'aflhis  continuel  du  sang 
devait  par  conséquent  empêcher  la  réunion  des  parois  de  l'artère.  — — ► 
Le  goitre  ^tait  en  partie  spongieux  et  semblable  aux  corps  caverneuse 
de  la  verge,  en  partie  ee&luleux  et  en  partie  composé'  de  *ubetai*o« 
compacte,  cartilagineuse,  en  quelques  endroits  même  osseuse.  Les 
vaésseauxqui  provenaient  de  l'artère  thyroïdienne  supérieure  gauche  ei 
des  thyroïdiennes  inférieures étaient  extrêmement  dilatés;  ceux  fourn  is» 
parla  thyroïdienne  supérieure  droite  étaient  oblitérés.  M.  Laagenheclc. 
conclut  de  cette  observation ,  et  de  quelques  autres  consignées  dans 
différons  ouvrages,  qu'on  ne  doit  mire  la  ligature  des  artères  thyroï- 
diennes que  dans  les  cas  ou  tout  le  parenchyme  du  goitre  présente  des 
pulsations  ,  où  les  artères  et  les  veines  sont  fortement  dilatées ,  et  où  la 
tumeur n1«£ ni  dure,  ai  résistante,  mais  molle  et  spongieuse,  et  peut 
etrnreauste.de  volume  pur  la  pression.  Cette  observation  fait  voir  ex* 
outre  que  la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive  n'est  pas  une  ope— 
ration  anssitaetnpte  de  danger  qu'on  serait  tenté  de  le  croire  en  voyant 
quelques  chirurgiens  faire  constamment  cette -opération  avant  de  pro- 
céder a  l'amputation  d'une  partie  do  la  mâchoire  inférieure.  {JVewa 
b&hkah*kfkiet  diethirurgie,  etc.,  vpnLmngen&eck.  4r  B>  3*  £*•)  i 

-sstasuMarnuv  *Vwr  cours  srunsii  aanêné  »a»s  f.'a»qrii*os«  —  Obs.  • 
emurmtnàtfuM  pur  A  B.  Bodsou  >  docteur  médecin*  de  Pimt-Saint- 
tÎBÊc*nt~ (MBurthè.)  -r~  J£.  B*....  avait,  par  hasard),  mis  dans  sa 
bouche  nue  pièce  de  cinq  centimes.  -Ne  pensant  plus  à  ce  corps  étran- 
ger, î}  fit  involontairement  un  mouvement  de  déglutition  qui  l'en-^ 
gagea  dims  Fospephage ,  ou  il-  s^arnâta.  Get  accident  arriva  vers  dix 
heures  &u  matin,  et  je' ne  vis  le  malade  qu'à  cinq  heures  du  soir.  Le 
-médecia  qui  lui  avoit  donné  ses  soins  ayant  vainement  tenté  différens 
moyens  'pour  extraire  le  corps  étranger,  s'était  décidé  a  le  faire  des- 
cendre dan»  Fëstemao  {  et  pour  ohtenir  ce  résultat ,  il  avait  fait  ava- 
ler au  malade  des  filtmeaa  mous ,  tels  que  de  la  panade  »  de  la  bouil- 
lie, mais  ce  fuit  inutilement  ;  la  pièce  de  monnaie  ne  é-esaendtt  pas. 
Qtfaud  je  vis  le*  malade,  il  accusait  beaucoup  de  souffrance dans  1*03- 
sophage,  et  particulièrement  dans  la  partie  de  ce  canal  qui  avoisine 
la-  première'  pièce  du  sternum  :  il  éprouvait  è  chaque  instant  des  en- 
vies de  vomir ,  faisait  de  grand»'  efforts  pour  effectuer  le  vomissement , 
mois  il  ne  rendait  rien,  Une  sonde  en  argent  ayant  été  introduits  dans 
l'essophafÉ,  j'éprouvai  de  la  résistance  à  uit  pouce  on  un  pouce  et 
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lest  au  dessous  de  l'extrémité  inférieure  du  pharynx.  Le  choc  que 
Instrument  déterminait ,  et  qui  était  ressenti  par  la  main ,  ne  me 
Uiaa  aucun  doute  que  le  corps  étranger  ne  fut  arrêté  dans  ce  lieu. 
la  déglutition  des  liquides  et  des  aliroens  mous  était  difficile ,  mais 
&t  n'était  pas  impossible ,  ce  qui  me  fit  croire  que  le  sou  était  placé 
Tcrbcalemenl  dans  le  canal.  Je  pensai  qu'il  y  aurait  de  l'inconvé- 
îient  à  Caire  parvenir  dans  l'estomac  une  pièce  de  cuivre  d'un  pouce 
&  diamètre*  Il  me  paraissait  donc  extrêmement  important  d'en  opé- 
rer l'extraction.  La  profondeur  à  laquelle  il  était  engagé  ne  me  per- 
nettait  pas  d'espérer  que  des  pinces  courbes  pussent  l'atteindre.  C'est 
pourquoi  je  préférai  l'usage  du  moyen  suivant ,  dont  le  succès  a  justi- 
fie la  préférence*  Je  pris  une  baleine  de  quinze  pouces  environ  de  los* 
gacur  sur  deux  lignes  de  largeur  et  une  ligne  d'épaisseur  :  je  perçai 
l'une  de  ses  extrémités ,  que  j'appellerai  extrémité  inférieure ,  de  six 
trous;  j'engageai  cette  même  extrémité  dansN  un  morceau  d'épongé 
fine,  taillé  en  forme  de  oône,  représentant  assez  exactement  la  petite 
extrémité  d'un  oeuf  de  perdrix  coupé  à  sa  partie  moyenne  ;  je  fixai 
sslidement  l'éponge  à  la  baleine  au  moyen  d'un  fil  ciré  que  je  fis  pas- 
ser dans  les  trous  dont  celle  ci  était  percée  à  son  extrémité  infé- 
rieure. Je  serrai  fortement  l'éponge  sur  elle-même  et  sur  la  baleine 
an  moyen  d'une  ficelle  dont  je  l'environnai  depuis  la  pointe  jusqu'à 
la  base.  Aju  bout  d'une  heure  environ,  jjltai  la  ficelle;  l'éponge  con- 
serva à-pen-pxés  le  volume  où  elle  avaix  été  réduite  par  la  compres- 
sion ,  ce  volume  égalait  celui  d'une  olive  de  moyenne  grosseur.  Après 
avoir  enduit  l'éponge  et  la  baleine  avec  du  beurre  frais,  je  les  in- 
troduisis dans  le  pharynx»  puis  dans  Fcesophage;  j'éprouvai  de  la 
résistance  dans  le  lieu  où  le  sou  était  arrêté ,  j'employai  un  peu  de 
farce  ,  l'éponge  passa  outre  et  parvint  bientôt  dans  l'estomac ,  où  je 
la  laissai  pendant  plusieurs  minutes,  malgré  les  efforts  que  faisait 
le  malade  pour  vomir.  Quand  je  crus  que  l'éponge  était  suffisam- 
ment imprégnée  des  liquides  contenus   dans  ce  viscère  et  qu'elle 
trait  repris  le  volume  qu'elle  avait  avant  la  compression,  je  }a  re* 
fini  doucement;  elle  présenta  de  la  résistance  au  quart  supérieur 
de  l'œsophage;  cette  résistance  fut  vaincue,  et  le  corps  étranger 
parvint  dans  la  bouche  avant  l'éponge  :  celle-ci  s'était  gonflée  au 
point  qu'elle  remplissait  exactement,  et  même  avec  un  peu  de  pres- 
sion, le  canal  œsophagien.  La  première  tentative  a  été  couronnée 
d'un  plein  succès.  L'irritation  occasionnée  par  la  présence  du  corps 
étranger  a  cédé  promptement  aux  boissons  adoucissantes  et  au  ré- 
gime de  même  nature.  Si  des  cas  semblables  se  présentaient,  j'enga- 
gerais les  praticiens  a, se  servir  d'un  pareil  moyeu  :  il  est  rationnel» 
il  ii'esVpoint  dangereux ,  il  est  d'une  exécution  facile ,  et  son  e£»~ 
caeifeé  est  constatée  par  le  lait  qui  vient  d'être  rapporté. 
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ntxtsioif  kt  la  cAUTÉBisATioif.  —  Ofo.  communiquée  par  le  docteur 
Négrier,  —  Le  numéro  des  Archiva  du  mois  de  juillet  dernier  con- 
tient un  article  dans  lequel  je  prouve,  par  des  faits,  la  possibilité 
de  guérir  les  ulcères  fistuleux  profonds  en  introduisant  dans  leur 
intérieur  des  trochisques  de  minium.   L'observation  "suivante  vient 
confirmer  encore  les  résultats  que  j'ai  annoncés.  La  jeune  fille  qui 
en  est  le  sujet  est  celle  dont  il  est  question  dans  le  cinquième  cas.  Les 
moyens  que  j'avais  mis  en  usage  n'avaient  eu  aucun  effet,  ainsi  que 
je  l'ai  dit ,  et  la  malade  était  retournée  chez  elle  conservant  sa  fis- 
tule ,  lorsque  je  l'engageai  à  se  soumettre  de  nouveau  à  quelques  ten- 
tatives. Le  nouveau  traitement  commença  le  27  novembre  1827.  La 
sauté  générale  était  bonne ,  la  jeune  fille  avait  de  l'embonpoint  et  de  , 
la  fraîcheur;  elle  n'éprouvait  de  douleurs  au  fond  de  la  fistule  qu'à   , 
des  intervalles  très-éloignés.  La  marche  était  plus  facile  que  lors  du.   , 
premier  traitement ,  aussi  avait-elle  repris  depuis  Tors  une  partie  de 
ses  occupations  habituelles.  Toutefois ,  la  suppuration  était  à-peu-prés 
aussi  abondante  qu'en   1824,  et  toujours  très-liquide,  grisâtre,  sans 
odeur.  La  profondeur  de  la  fistule  était  cependant  moindre ,  puis- 
qu'elle était  alors  de  dix  pouces ,  et  qu'elle  n'était  plus  que  4©  sept 
pouces  et  demi.  « 

J'introduisis  dans  son  intérieur  une  grosse  sonde  échancrée  à  son 
extrémité ,  chargée  d'un  morceau  de  nitrate  d'argent  du  poids  de  34 
grains.  Le  caustique  était  maintenu  en  place  au  moyen  d'une  petite 
griffe  soudée  au  bout  de  la  sonde  et  courbée  sur  le  morceau  de  nitrate 
d'argent.  La  sonde  fut  portée  aisément  jusqu'au  fond  de  la  fistule , 
qui  correspondait  à-peu-près  à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite ,  un, 
peu  en  dehors  de  cette  articulation.  En  retirant  l'instrument ,  je  lui 
imprimai  un  mouvement  de  rotation  afin  de  cautériser  toute  la  cir- 
conférence du  conduit  fistuleux.  La  douleur  qu'éprouva  la  malade 
fut  très-vive,  et  dura  une  grande  partie  de  la  journée  et  de  la  nuit. 
Elle  cessa  entièrement  dans  la  matinée  du  lendemain.  Le  soir  de  ce 
second  jour  (28  novembre)  j^établis  une  forte  compression  sur  la. 
fosse  iliaque- à  l'aide  d'une  pelotte  très-ferme ,  longue  de  cinq  pouces, 
qui  fut  maintenue  solidement  en  place  par  un  bandage  en  huit  de 
chiffre,  dont  les  croisés  entourant  alternativement  la  cuisse  et  les 
lombes ,  se  croisaient  sur  la  pelotte.  Augmentation  notable  de  la  sup- 
puration sans  douleur ,  et  le  3o  elle  entraîne  un  petit  rouleau  de 
papier  qui  avait  servi1  à  fixer  le  nitrate  d'argent  dans  la  sonde  ,  et  qui 
s'était  échappé  pendant  la  cautérisation.  Le  pansement  fut  le  même 
jusqu'au  3  décembre.  Le  lendemain  4>  douleur  profonde  vers  l'é- 
chancrure  sciûtique ,  !avec  fourmillement  désagréable  dans  toute  la 
jambe  jusqu'aux  orteils,  à  leur  face  plantaire.  Cette  sensation  dotv 
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kreuse  cessa  dans  la  nuit ,  et  reparut  le  lendemain  matin  arec  pin* 
intensité,  et  accompagnée  d'un  frisson  général.  Je  crus  devoir  cesser 
l'application  du  bandage  compressif ,  je  sondai  la  fistule  pour  la 
première  fois  depuis  la  cautérisation  (le  6  décembre) ,  sa  profondeur 
riait  diminuée  d'un  pouce  et  demi,  le  canal  était  plus  étroit,  il  re- 
poussait, en  quelque  sorte,  la  sonde  par  l'élasticité  de  ses  parois ,  au 
Bornent  où  je  retirais  l'instrument* 

Encouragé  par  ce  premier  succès,  je  voulus  retenir  la  malade  afin 
de  continuer  avec  persévérance  les  moyens  qu'avaient  si  bien  réussi , 
nais  elle  ne  put  résister  an  désir  de  retourner  dans  sa  famille ,  et 
elle  partit  le  8  décembre ,  onzième  jour  du  traitement ,  promettant 
deiécuter  avec  exactitude  le  pansement  qu'elle  avait  vu  faire  pen- 
dant dix  jours  :  depuis  cette  dernière  époque  je  n'avais  plus  entendu 
parler  de  cette  malade,  lorsque  le  i5  septembre  1828  elle  vint  me 
toit,  et  m'apprit  que  sa  guérison  était  parfaite  depuis  plusieurs  mois , 
qu'elle  avait  repris  ses  travaux  habituels ,  et  que  depuis  long-temps 
elle  faisait  à  pied  et  sans  douleur  des  courses  de  plusieurs  lieue»; 
J'examinai  là  cicatrice ,  qui  est  légèrement  déprimée  et  adhérente.  Je 
crois  ce  fait  chirurgical  encore  unique ,  et  quoi  qu'il  en  soit,  il  prouve 
incontestablement  les  avantages  de  la  cautérisation  dans  les  ulcérée 
&tuleux  les  plus  profonds,  et  la  possibilité  de  leur  guérison  par  oe 
moyen,  lors  même  qu'ils  sont  entretenus  par  une  altération  organique 
ancienne. 

ErrtRrATiOH  »'u*  cajvcsb  vloEbc  dah  s 'u  hecïum  y  suivra  de  otnbuw 
«*j  par  le  docteur  Maurin ,  chirurgien-adjoint  h  Vhôpital  de  F*er- 
laffles.  —  Légeron  (  J.  B.  ),  âgé  de  3o  ans  ,  d'une  constitution  déli^ 
«te,  éprouvait ,  depuis  plus  de-  six  mois,  dans  le  rectum ,  une  pesan- 
teur fort  gênante ,  des  douleurs  vives ,  et  parfois  des  élancemens  fort 
pénibles ,  et  ne  pouvait  vaincre  qu'à  l'aide  de  lavemens  une  constipa- 
tion opiniâtre.  L'introduction  du  doigt  dans  le  rectum  fit  découvrir 
w  coté  gauche  de  cet  intestin* ,  et  à  environ  trois  pouces  de  l'anus:, 
«ne  tumeur  de  forme  ovale ,  dure ,  irrégulière ,  ulcérée  dans  son  cen- 
tre. H  sortait  de  l'anus  un  pus  ichoreux ,  sanguinolent ,  fétide ,  assez 
^omlant.  La  mobilité  de  la  tumeur  fit  concevoir,  malgré  son  élo*- 
gnement  de  l'anus ,  l'espérance  dtf  succès  de  l'extirpation.  Elle  fat 
Fatiqnée ,  le  ai  septembre  1828 ,  de  la  manière  suivante  :  le  malade 
«tant  couché  sur  le  côté  gauche,  le  membre  gauche  étendu',  et  le 
«roit  fléchi ,  on  incisa  le  sphincter  £  sa  partie  postérieure  et  gauche 
<fens Pétendue  de  cinq  à  six  lignes,  à  l'aide  d'un  bistouri  boutonné 
induit  par  l'index  introduit  dans  l'anus.  La  tumeur  fut  alors  accro- 
chée sur  ses  parties  latérales  avec  deux  érignes  ;  par  des  tractions  lé- 
gères et  graduées  on  parvint  à  ramener  au  'dehors.  Faisant  alors 
élever  la  tumeur  par  un  aidé,  d'une  main ,  l'opérateur  en  écartait 
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la  paroi  du  rectum,  tandis  que  de  l'autre,  armée  de  ciseaux  ooui 
sur  le  plat ,  il  en  coupait  les  adhérences.  Cette  tumeur ,  enlevée 
totalité' ,  était  ovale ,  un  peu  aplatie  ,  longue  de  plus  de  deux  pou  4 
ulcérée  à  sa  surface  libre  dans  l'étendue  d'un  bon  pouce ,  d'un  ta 
compacte.  Elle  parut  s'être  développée  immédiatement  sous  la  m« 
brane  muqueuse  ou  dans  l'épaisseur  même, de  cette  membrane  j 
s'asstira  ,  par  son  inspection ,  qu'aucune  portion  de  la  membrane  m 
culeuse  de  l'intestin  n'avait  été  excisée.  L'opération  fut  trée-dpiilJ 
reuse ,  quoique  peu  longue  $  le  malade  perdit  une  assesi  grande  cru  4 
tité  de  sang,  dont  l'écoulement  fut  néanmoins  arrêté  par  le  ta 
peanemeut.  Cinq  heures  après  l'opération,  le  malade  éprouva  i 
dsujeurs  vives  dans  la  région  bypogastrique  f  avec  dysurie,  fîè^ 
forte  (  iao  pulsatiens  )  >  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau ,  rougeur 
la  langue;  deux  saignées  pratiquées  dans  la  soirée  améliorèrent  s 
état.  Il  y  eut  quelques  heures  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Le  lenc 
main,  le  pouls  donnant  ^encore  ton  pulsations  f  le  malade  fut  de  no 
veau  taigné.  A  la  levée  de  l'appareil ,  il  s'écoula  une  assez  grain 
quantité  d'un  pus  sanguinolent*  Depuis  lors ,  l'état  du  malade  sr\ 
méliora  de  jour  en  jour,  la  suppuration  devint  peo-à-peu  moi 
abondante.  Les  douleurs  lancinante»  n'ont  plus  existé  depuis  l'opéri 
tion.Le  pansement  consistait,  tous  les  jours,  dans  l'introductu 
d'une,  mèche  de  charpie  asses  volumineuse,  qu'on  faisait  pénëtiS 
aussi  loin  que  possible.  Le  i5  novembre,  la  plaie  ne  fournissait  pli 
que  quelques  gouttes  de  suppuration  ;  le  malade  rendit  spontanémeij 
une  selle  abondante  et  consistante,  ce  qui  n'était  point  arrivé  sans  d 
vives  douleurs  depuis  prés  d'un  an.  La  pfcie  du  sphincter  s'est  enfi 
complètement  cicatrisée.  Si  l'on  examine  le  rectum ,  on  trouve ,  à  l 
place  qu'occupait  la  tumeur,  un  enfencejnent  qui  est  dû,  probable 
ment*  à  la.  compression  que  cette  tumeur  a  .si  long-temps  exercée  su! 
Je  tissu  cellulaire  environnant.  Le  malade  est  sorti  de  l'hôpital  com 
ulètement  guén.  (Jour».  Mebdarn.  de  M44, }  n.°  i4*  ) 

Biffuion  n'irtf  nom?  «to  ayaiv  fvà  snrçifewBMBwr  ss»as»  vm  &a  mai*. 
«—  Qb$dw>  par  le  docteur  Balfour.  — r  «  Le  le  juin  l&»8,  vers  les  on» 
-heures  du  mutin  *le  nommé  Georges Pedie,  charpentier,  vint réclamei 
mes  soins»  accompagné  d'un  de  ses  camarades;  il  avait  l&unain  gau- 
che enyflleppée  d'un  mouchoir  tout  ensanglantée  En  la  découvrant,  je 
reconnue  que  la  moitié  du  doigt  indicateur  venait  d'être  enlevée  par 
Un  instrument  tranchant,  et  cet  homme  m'apprit  qu'en  voyant  son 
4e*gt  abattu ,  il  s'était  hâté  de  venir  me  trouver,,  sans  songer  à  ramas- 
.  aer  la  portion  que  la  hache  avait  séparée.  J'eatoyai  de  suite  son  ca- 
marade sur  \e  lieu  où  l'accident  venait  d'arriver,  afin  de  me  l'appor- 
ter, et  examinantla  plaie,  je  vis  que  la  section  du  doigt  avait  été  opérée 
ohkqueinent*  4#  tftll*  «tria  que  l'incision  commenoeât  on  dehors  à 
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fatrénké  gppéiieurc  de  la  seconde  phalange,  et  8*  terminait  en  de* 
auprès  de  la  troisième.  Par  suite  de  l'obliquité  de  cette  division,  la 
portion  restante  do  doigt  avait  un  pouce  et  demi  de  longueur  à  son 
Wd  externe,  et  an  ponce  à  son  bord  interne;  la  surface  de  la  plaie 
frite  par  la  hache  était  très-nette ,  et  se  terminait  par  un  lambeau  ai* 
p.  Au  bout  de  cinq  minutes  environ ,  Robertson  r  le  camarade  du 
itase,  arriva  apportant  l'extrémité  du  doigt  coupe,  qui  et  ait  blanche  et 
froide,  ainsi  que  je  le  fis  observer  au  docteur  Reid,  qui  était  présent. 
bns  perdre  un  instant,  je  versai  un  peu  d'eau  sur  les  deux  surface» 
fùguates,  afin  d'enlever  le  sang  de  l'une,  et  d'absterger  les  corps 
{(rangers  oui  avaient  pu  s'attacher  à  Vautre,  et  je  le*  réuni*  de  ma- 
igre à  les  rapprocher  le  plus  exactement  possible» 

0  ?w  beaucoup  de  peine  a  inspirer  au  blessé  l'espoir  de  voir  cette 
teoutire  de  réunion  suivie  de  succès  ;  mais  après  l'avoir  bien,  oon~ 
î«tteu  qu'il  ae  pourrait  d'ailleurs  en  résulter  aucun  inconvénient , 
je  le  décidai  à  conserver  le  pansement  que.  je  venais  de  faire  pendant 
m  semaine,  à  moins  qu'il  ne  survint  beaucoup  de  douleur  et  une 
odeur tre-p  fétide.  Dan» ce  cas,  je  l'engageai  à  venir  me  revoir  plus 
tà;  mais  jusque-là-  il  devait  conserver  son  bras  en  echarpe,  et  ne  se 
*ror  aucunement  de  sa  main.  Il  me  promit  de  suivre  ponctuellement 
»«  instructions.  Je  le  revis  le  lendemain ,  il  n'avait  éprouvé  aucune 
totau*  extraordinaire,  mais  la  plaie  n'avait  pas  cessé  de  saigner.  Je 
«rassorti  sur  cette  légère  hémerrbagie ,  et  je  le  quittai  en  insistant 
î*"  qa'il  vînt  me  voir- chaque  ^jour.  Je  l'attendis  inutilement  les 
]*«  surfins-,  et  depuis- je  n'en  avais  plus  entendu  parler,  lorsqu'on 
nnt  me  demander,  le!  3  juillet ,  si  je  me  rappelais  d'avoir  réuni  le  doigt 
innindivida  dont  la  moitié avait  été  séparée  par  un  coup  de  hache. 
^ma  réponse  affirmative.,  on  m'apprit  que  cet  homme,  peu  con  • 
"^dans  Ut  soins  et  l'espérance  que  je  lui  avais  don oé»,  étai|  allé 
^ter un  autre  chirurgien,  douze  jour»  après  l'accident,  et  que, 

W  les  observations  de  mon  confrère,  il  l'avait  sollicité  de  lever 

«Ppareil  que  j'avais  appliqué,  bien  persuadé  que  là  portion  détachée 

B*rait  P*  adhérer,  au  reste  de  son  doi#.  Hais  quelle  fut  la  surprise 

«"irni-giem  et  du  blesaéen  voyant  qu'une  cicatrice  complète  sjétait 

y  opérée,  et  qu'elle  était  assez  solide  pour  avoir  résisté  aux  trac- 

""«peu  ménagées  qu'on  avait  exercée»  en  levant  le*  diverses  pièces 

diPpareu\ 

^  narration  de  ce  fait  m'intéressait  trop  pour  que.  je  restasse  sans 

"tarer  de  sa  réalité.  Je  me  rendis  le  4  juillet  chez  Pedie ,.  et  je  pua 

Maître  que  la  réunion  des  parties  était,  en  effet,  complet*.  Le  doigt 

1  ^me  couleur  et  la  même  chaleur  que  les  autres  doigt»;  il  jouit 

,,  ■*••  degré  de  sensibilité.  L'epiderme  s'est  exfolié  peu-à-peu,  et 

*tl*  est  tombé»  rosis  je  ne  doute  pas  qu'il,  se  reproduise  bientôt- 
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D'après  les  informations  que  j'ai  prises  auprès  do  blessa  et  des  personne 
qui  étaient  présentes  au  moment  de  l'accident,  il  a  dû  s'écouler  plu 
de  vingt  minutes  entre  le  moment  de  la  division  du  doigt  et  celai  01 
jTen  opérai  la  réunion.  (  The  London  and  Paris  Observer  s  3i  août 
1B28»; 

Matière  médicale,  Toxicologie,  Pharmacologie: 
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bosses  ;  par  J.  Robinsori.—  'Le  Cornouiller  à  feuilles  rondes,  Cornuï 
tircinata,  Willdenow  ,  arbrisseau  de  huit  à  dix  pieds  de  hauteur 
appartenant  à  là  famille  naturelle  des  Caprifoliacées ,  croit  le  long 
des  rivières  dans  les  "parties  tempérées  des  États-Unis  de  l' Amérique 
du  nord.  Son  écoree-  était  depuis  long-temps*  employée  arec  quel 
-que  succès  comme  un  remède'  secret  dans  les  cas  de  diarrhée  et  d< 
fièvres  intermittentes ,  lorsque  le  professeur  Moustfn  ayant  eu  occa- 
sion d'observer  ses  effets,  reconnut  qu'elle  jouissait  de  propriété) 
toniques  et  astringentes  très-pron  ondées ,'  et  proposa  de  l'introduis 
dans  la  matière  médicale.  Depuis  cette  époque,  plusieurs  praticiens 
et  ehtr*autres  le  docteur  Ives  de  New-Haven  ,  dnt  employé  cette  sub- 
stance dans  certains  cas  de  diarrhée  chronique,  dans  la  seconde 
période  de  la  dysenterie ,  dans  les  affections  chroniques  do  foie  e! 
dans  les  cas,  en  général,  qui  réclament  uue  médication  tonique  et  as^ 
tringente.  Enfin ,  M.'  Robinsbn  assure  l'avoir  mis  en  usage  sur  lui* 
même  avec*  le  plus  grand  succès  pour  combattre  une  diarrhée  vio- 
lente et  rebellé  qui  l'accablait  depuis  longtemps,  et  qui  avait  ré 
sisté  à  tous"  les  autres  moyens;  Cette  écoree  desséchée  est  roulée, 
blanchâtre  en  dedans  et  recouverte  d'un  épiderme  brun.  Sa  poudre 
eat  d'un  jaune-clair ,  d'une  odeur  aromatique  et  d'une  saveur 
amère  et  astringente  qui  n'est  point  désagréable*  et  qui,  d'abord  a 
quelque  chose  de  celle  du  Colombo.  L'eau  et  l'alcohol  s'emparent  de 
ses  principes  actifs.  D'après  les  récherches  de  M.  Garpenter,  elle 
contient  du  tannin  ,  de  l'acide  galliqùe ,  de  la  gomme ,  du  muci- 
lage ,  une  huile  essentielle  et  une  matière  saline  particulière  qui 
diffère  de  la  Cornine  qui  existe  dans  le  cornouiller  à  grandes  fleurs, 
Cotnusfiorida  ;  pair  une  amertume  moins  prononcée  et  une  plus  grande 
astrmgence.  On  l'administre  ordinairement  en  poudre ,  à  la  dose 
de  3  j  à  ij  ;  en  infusion ,  préparée  avec  fc  ij  gros  de  cette  substance 
pulvérisée  pour  une  pinte  d'eau  bouillante  ;  et  en  décoction  ,  en  en 
misant  bouillir  une  once  dans  une  pinte  d'eau.  La  dose  est  d'une 
à  deux  onces,  plusieurs  fois  par  jour.  M.  Robinson  pense  qu'on  pour* 
rak  employer  avec  avantage  l'extrait  alcoholique,  qui  possède,  sous 
tm  moindre  volume  ,  toutes  les  propriétés  de  cette  substance.  (  The 
J¥brtk  Amer.  Ated.  and  Sur  g.  ïourn.  )  juillet  i8a&  ) 
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icTftm  mt  i/jbuiv  am  cbotom  tiguuh  a  ea  svfcn  s  Asscnutarioii  »Ata 
unarAcx  ss  la  maisu  —  La  religieuse  et  l'infirmière  de*  l'une  dés 
ailes  de  l'hôpital  de  Guy  (  à  Londres  ) ,  ayanr  un  jour  pratiqua, 
«r  l'abdomen  d'un  malade  affecté  d'une  constipation  opiniâtre  , 
des  frictions  avec  l'huile  de  croton  tiglium  ,  la  première ,  qui  les 
mit  faites  pendant  un  espace  de  temps  assez  long ,  se  trouva  forte- 
ment pargée ,  environ  trois  heures  après.  En  même  temps ,  elle 
éproura  an  sentiment  de  malaise  général,  et  un  goût  désagréable  se 
û  sentir  dans  sa  bouche.  Peu  d'instans  après ,,  l'infirmière  eut  aussi 
des  évacuations  alvines,  mais  moins  abondantes,  et  qui  ne  furent 
accompagnées  d'aucun  autre  symptôme.  Quant  au  malade,  les  fric- 
Lùns  ne  produisirent  chez  lui  aucun  effet;  il  succomba,  et  l'exa- 
men necroscopique  en  fit  connaître  la  cause  ;  le  cours  des  matières 
était  interrompu  par  un  obstacle  mécanique  qui  existait  dans  un  des 
points  du  canal  intestinal.  (  The  London  medic,  and  sur  g.  Journ* , 
«■te. ,  décembre  1828.) 

facn£  root  la.  pb£fabatioii  bb  i/a*boniib<  •—  M«  Tilloy»  phar- 
macien à  Dijon ,  donne  le  procédé  suivant  pour  préparer  l'atropine 

00  principe  actif  de.  Yatropa  belladona  :  on  fait  un  extrait  aqueux 
de  belladone  ,  et  on  le  traite  par  l'alcohol.  Ce  liquide  ,.  séparé  du 
magma  gommeux,  est  distillé,  et  le  résidu  est  étendu  d'eau,  puis 
iiltié  pour  en  séparer  la  résine ,  et  enfin  évaporé  en  consistance  d'ex- 
trait mou.  On  reprend  cet  extrait  par  de  nouvel  alcohol  à  35  °j  on 
laisse  éclaircir  la  liqueur ,  on  filtre  et  on  distille,  (on  pourrait  abré- 
ger les  manipulations  en  faisant  un  extrait  alcoholique  et  le  traitant 
P*r  l'eau,    etc.  )  ;  au  résidu  de  la  distillation  on  ajoute  encore  de 

1  eau  pour  en  précipiter  ce  qui  reste  de  résine ,  on  filtre  et  on  éva- 
pore une  grande  partie  du  liquide  ;  on  y, projette  alors  de  la  magne  ~ 
*w  décarbonatée  qui. donne  lieu  à  un  dégagement  considérable 
<f ammoniaque  ;  on  laisse  refroidir,  on  filtre,  et  on  fait  sécher  le 
précipité  que  l'on  traite  par  ie  l'alcohol  bouillant  ;  on  filtre  et  on 
distille;  il  reste  un  extrait  brun  qui ,  agité  à  plusieurs  reprises  avec 
iéther,lui  communique  une  couleur  ambrée.  L'éther  séparé  et.  dis- 
™*,  laisse  au  fond  du  vase  le  principe  amer  de  la  belladone  uni  à 
une  matière  grasse,  dont  on  le  débarrasse  en  le  faisant  bouillir,  lé- 
gèrement avec  de  l'eau  acidulée  par  les  acides  sulfurique  ou  acé- 
tique; on  laisse  refroidir ,  on  filtre,  et  on  y  verse  un  peu  de  .soude 
Rustique  ou  d'ammoniaque  :  il  se  précipite  une  substance  def  cou- 
leur jaune  foncée  ;  c'est  l'atropine  qu'il  faut  laver-  à  plusieurs 
^prises. 

^t  alcaloïde  est  d'une  consistance  semblable  à  de  la  mélasse  très- 
epaisse,  et  par  la  chaleur  il  devient  plus  fluide;  mis  sur  un  charbon 
et  exposé  à  la  flamme  d'une  bougie,  il  brûle  à  la  manière  des  ré- 
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aines?  très  peu  sol able  daas  l'eau,  il  forât*  tfefrfrtttBàptEihfettt  ,  i 
l'éther  et  l'alcouol,  des  dissolutions  de  saveur  émère  et  qui  jonis^ 
de  la  propriété  dé  rétablir  la  couleur  bleue  rougie  par  les  vapi 
de  l'acide  acétique  ;  il  est  dissous  par  le»  aéide*  étendus  d'eau  , 
précipité  par  les  alcalis.  M.  Tilloy  n'a  p«  obtenir,  de  cristaux  d« 
combinaison  arec  les  acides  j  ce  qui  tient  peut-être  à  la  petite  <f  à 
tité  sur  laquelle  il  a  opéré,  ou  bien  à-  la  présence  d'une  petite  qui 
tité  de  matière  colorante  dont  ce  chimiste  pense  qu'on  pourrai! 
priver  en  le  dissolvant  dans  de  l'aloohol ,  et  y  ajoutant  du  fcrharl 
animal.  .  i 

Cette  substance  jouit  de  propriétés  extrêmement  énergiques, 
atome  ayant  été  dissous  dans  quelques  gouttes  d'alcohol ,  oti  d% 
légèrement  acidulée,  qu*on  étendit  ensuite  avec  une  Once  d'ea 
une  seule  goutte  de  de  sàlutum  Suffit  pour  dilater  la  pupille  d'ti 
manière  étonnante*  (  Journ.  de  Pharmac.  et  des  sciences  accès, 
décembre  i8a8.  )  v  ' 

fenn!faor»*M«wr  n'omvnt  é/acib*  fcTtmotrrxittQutt  iMtrs  mt  co»c 
■fencAMsirrsvx»  — ■  M.  Ehreuberg ,  phatmacien'  k  Çcennerti ,  ayà 
fait ,  sur  la  prescription  d'un  médecin ,  une  solution  cfâcé'tate  i 
potasse  dans  l'eau  de  canefle ,  trouva,  vin gt-quâtre  heures  âpre1 
que  la  solution  exhalait  «ne  odeur  prononcée  d'acide  hydroey^triqu1 
Croyant  qu'il  y  avait  eu  erreur  dans  In  préparation  ,  il  renoirvel 
l'expérience  et  obtint  le  même  résultat.  M.  Blei ,  pharmacien  à  Bed 
berg,  a  lui-même  constaté  le  Fait.  (Buttettn  des  Scièricès  mêd. 
septembre  i8a8.  )  ' 

Blahquinine  j  nouvel  alcali  végétal.  —  Le  docteur  N.  Miïl ,  de  fifl 
gota ,  a  découvert ,  dans  le  Quina  btanca  de  Mu  lis  ,  Cinchona  macn 
carpa  de  Vohl ,  uù  nouvel' alcaloïde  végétal,  qu'il  nomme  Êlanquinin 
pour  le  distinguer  des  autres,  et  indiquer  son  origine.  H  promet  de  don 
ner  prochainement  le  résultat  des  recherches  qu'il  a  entreprises  sui 
cette  substance.  {Quart,  journ.  ofsc,  n.°  "VI ,  nouv.  série.) 

Variolaihe  absere  ,  succédanée  du  quinquina. —  Suivant  M.  Casse* 
"béer,  cette-  espèce  de  lichen ,  qui  croît  en  abondance  sur  Fécorce  dei 
hêtres  dans  les  bois  montueux,  est  douée  d'une  amertume  semblable 
à  celle  du  quinquina.  Il  résulte  des  expérieuces  tentées  par  I'auteui 
sur  cette  planté,  qu'elle  jouit  des  mêmes  propriétés  fébrifuges  que 
l'écorce  du  Pérou.  Il  est  facile  de  répéter  ces  essais  ,  car  la  variolaire 
-  amère  est  très-commune  ,  et  se  distingue  facilement  de  la  variolaire 
'ordinaire   oui  n'est   pas  amèrë.  (  Magazin  fur  Pkarm.  ;  février  ? 
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Académie  royale  de  Médecine.  (  Décembre*  ) 


Acabûix  anima.  —  Séance  du  a  décembre*  —  Lettre  de  M.  Para- 
dis ,  médecin  à  Paris,  qui  annonce  que  *f.  Pages,  médecin  a  Viana 
dans  la  province  de  Navarre  en  Espagne ,  enverra  prochainement  à 
F  Académie  des  observations  de  fièvre  jaune  recueillies  dans  cette  ville 
qui  est  à  plus  de  quarante  lieues  de  l'Océan,  et  pour  laquelle  il  est 
difficile  de  supposer  toute  importation. 

Élection  d'un  président  pour*  l'année  1839.  —  M.  Bourdoisestelu. 

▲cane  wmmocrAinQvm*  —  M.  Gasc,  au, nom  de  la  commission  de  po- 
lice médicale,  lit  un  rapport  sur  une  lettre  qu'a  adressée  à  M.  le  préfet 
de  police ,  M.  de  Puymaurin ,  membre  de  la  Chambre  des  députés ,  sur 
U  question  de  savoir  si  l'on  ne  pourrait  pas  remplacer  en  médecine 
t acide  hydrocyanique  par  une  substance  moin*  dangereuse,  La  com- 
mission propose  qu'il  soit  écrit  à  H.  le  préfet  de  police  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  à  donner  suite  à  la  proposition  de  H.  Puymaurin  ,  et  d'instruire 
de  plus  ce  Magistrat  que  l'Académie  s'occupe  en  ce  moment,  par  ordre 
du  Ministre  de  l'intérieur ,  de  la  révision  de  cette  partie  du  Codex 
qui  a  trait  aux  préparations  d'acide  hydrocyanique.  Cette  proposi- 
tion est  adoptée. 

Garé  mx  chocolat  ANTtmooiSTiQiTB  ou  BAraAicmssAvT  ta  SAirré 
de  la  dame  Hougt-Delhog.  — •  Cette  dame  a  demandé  au  Ministre 
dn  commerce  un  brevet  d'invention  et  de  perfectionnement  pour  ce 
comestible  ,  et  le  Ministre  consulte  l'Académie  sur  la  convenance 
d'accorder  ou  de  refuser  cette  demande.  M.  Desgenettes ,  au  nom 
d'une  commission,  déclare  que  le  chocolat  a  été  trouvé  ,  par  l'ana- 
lyse ,  composé  tel  que  la  dame  Delhog  l'avait  annoncé.  Il  blâme  la 
dénomination  donnée-  à  ce  comestible,  dénomination  qu'il  juge 
propre  à  induire  le  public  en  erreur  :  il  propose  de  répondre  au  Mi- 
nistre que  ce  comestible  peut  être  débité  en  concurrence  avec  ceux 
du  même  genre  ,  mais  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  accorder  le  brevet  de 
perfectionnement  demandé. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Louyer-Villermay  ,  l'Académie  arrête 
qu'il  sera  ouvert  dans  ses  bureaux  une  souscription  pour  répondre  à 
l'appel  philan tropique  fait  par  M.  le  préfet  de  police  ,  touchant 
l'extinction  de  la  mendicité. 

Emissions  sahguims.  — -M.  Louyer-Villexmay ,  au  nom  d'une  com- 
mission, fait    un   rapport    verbal   sur    un  mémoire   de  M.  Vidal  , 
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médecin  à  Bayonne  ,  et  correspondant  de  l'Académie  ,  intitulé  : 
Dissertation  sur  remploi  dés  émissions  sanguines  ,  leur  mode  d'ac- 
tion ,  et  la  préférence  a  donner  a  chacune  d'elles  dans  les  maladies- 
Séance  «fe  tf>  décembre*  «—  FnW**  *À**nà  tm  fltaÎMAft***.  —  Lettre 
de  M.  Louis,  commissaire  de  l'Académie  à  Gibraltar,  qui  annonce 
son  heureuse  arrivée  en  cette  rtHe^-le  a3  novembre  :  dès  le  24  >  ce 
médecin  a  commencé  ses  travaux.  On  comptait  encore  43°  malades  , 
dont  les  deux  tiers  étaient  convaïéscens.  La  mortalité  diminuait  ;  la 
maladie  n'avait  épargné  aucun  des  quartiers  de  la  ville  ,  et  s'était 
propagée  au  dehors  sons  les  tentes  sous  lesquelles  s'étaient  réfugiés 
les  habitans,  et  jusqu'au  sommet  des  rochers. 

Ejutk  nmfoAtt*  *>«  tA  Co**k«  —  M.  Delens ,  au  nom  de  la  commis- 
sion des  eaux  minérales,  rend  compte  d'an  mémoire  de  M.  Vanucci, 
étudiant  en  médecine,  sur  les  eaux  minérales  de  la  Corse.  Ces  eaux 
sont  placées  généralement  dans  le  centre  de  File.   îteux  sources  sont 
thermales,  celle   àV  Vico  ou  Guagno,    et  celle  dé   Fiumorbo.  La 
première  est  à  l'est  de  l'île,  au   pied  d'une  montagne  appelée Tirri- 
dore,  près  Vico   et  Corée,  et  dans  l'arrondissement  d'Ajaccio.  Elle 
possède  un  bel  établissement  de  bains ,  sous  la  direction  d'un  méde- 
cin Inspecteur  ,  M.  de  Franchi.  La  température  en  est  très-élevéé  ;  la 
nature  n'en  a  paé  encore  été  exactement  déterminée  par  l'analyse  : 
4oo  malades  environ  y   viennent  chaque  année    se  faire  traiter  d'é- 
ruptions cutanées  ,  d'engorgemens  glanduleux  ,  et  de  maladies  chro- 
niques dés  viscère*  abdominaux.  Les  eaux  de  Fiumdrbo  ou  de  Pietra- 
pola  sont  situées  dans   l'arrondissement  de  Gorte  ;   elles  sont  encore 
sans  établissement  de  bains  ,   à  cause  de  la  pauvreté   des  habitans  ; 
on  les  recommande  contre  les  éruptions  cutanées,   les  vieux  ulcères 
€t  là  syphilis  invétérée.  Les  eaux  minérales  froides  abondent  dans  la 
Corse  ;  les  £lus  renommées    sont   celles   d'Orezza ,  appelées   encore 
aqitœ  ttcetosœ ,    à  cause  de  leur  forte  acidité.   Faute  d'établissement 
de  bains,  on  ne  les  prend  qu'en  boissons  j  mais  on  en  fait  des  envois 
dâris  toute  l'île.  Selon  M.  Santini ,   qui  en  est  lé  médecin  inspec- 
teur1, elles  eteitent  l'appétit,  rendent  les  digestions   plus  faciles, 
augmentent  les    forces  musculaires,     provoquent    une    abondante 
drafèse.  Contraires  aux  phfhisiques ,  elles  conviennent  dans  les  ma- 
ladies chrôtiiqùes  des  viscères  abdominaux  et  des   voies   urinaires. 
M.  Vanucci  cite  encore  parmi  les  eaux  minérales  froides  dé  la  Corse , 
t ."»  reati  -dé  ÎMesé  ,  qui  purgé  à  la  dosé  d'un  à   deux  ver res  ;  a.*  celle 
ée  Pumcnello  ,  qu'il  a  vu  réussir"  dans  trois  cas  d'affections  cutanées. 
M.  0eîens,  t'ôuteri  avouant  Que  ie  mémoire  de  M.  Vanucci  n'est  qu'un 
essai,  le  présente  comme   étant  le  travail  le  plus  exact  et  le  plus 
•complet  cfu'bil  ait  encore  sur  les  eaux  minérales  de  la  Corse. 
JÛWtos  jAfms.  ---  M.  Desportes ,  an  nota  d'une  commission  ,  lit  un 
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mppflrt  sur  mi  mémoire  de  H.  le  docteur  Leymerie ,  intitulé  : 
Nouvelles  vues  sur  la  fièvre  faune  ,  et  sur  lequel  le  Ministre  a  con- 
sulté l'Académie.  H.  Leymerie  considère  la  fièvre  jaune  comme  un 
foudroiement  électrique  déterminé  par  une  constitution  atmosphé- 
rique délétère  ,  dans  laquelle  l'air  est  vicieusement  chargé  d 'électri- 
cité et  de  calorique.  Le  rapporteur  fait  de  nombreuses  objections  au 
système  de  M.  Leymerie ,  et  conclut  à  ce  qu'il  soit  répondu  au  Minis- 
tre, i,°  que  les  vues  de  M.  Leymerie  sur  les  causes  atmosphériques 
de  la  fièvre  jaune,  et  sur  la  nature  de  cette  maladie,  dont  il  fait 
une  combustion  électrique  positive ,  sont  loin  d'être  justifiées  ; 
i.*  que  tont  le  travail.de  ce  médecin  ne  se-  recommande  que  par  le 
conseil  de  deux  mesures  sanitaires ,  qui  encore  n'ont  pas  le  mérite  de 
la  nouveauté  ,  mais  dont  Futilité  est  évidente.  De  ces  deux  mesures  , 
Fane' est  l'introduction  d'eau  dans  la  cale  des  vaisseaux  pour  en  ra- 
fraîchir l'air  ;  l'autre  est  de  faire  fuir  aussitôt  de  tout  Joyer  d'épidé- 
mie de  fièvre  jaune. 

Insu  EBGori. — M.  Mérat ,  au  nom  d'une  commission,  lit  un 
rapport  sur  un  mémoire  imprimé  de  M.  Courbant,  officier  de  santé 
à  Châlons-sur-Saône  ,  intitulé  :  Traité  de  l'ergot  du  seigle  et  de  ses 
effets  sur  l'économie  animale ,  principalement  la  gangrène  ,  et  sur 
lequel  le  Ministre  a  aussi  demandé  l'avis  de  l'Académie.  M.  Courhaut 
aréen  dans  des  contrées  où  le  peuple  se  nourrit  fréquemment  de 
parafait  avec  du  seigle  ergoté,  et  a  vu  beaucoup  d'individus  atteints 
des  accidens  que  suscite  l'usage  de  ce  pain.  Ces  accidens  sont  le  spha- 
cèle  des  membres  5  la  partie  malade  éprouve  d'abord  un  fourmille- 
ment, devient  rosée;  bientôt  elle  jaunit,  devient  violacée  ,  le  pouls 
cesse  de  s'y  faire  sentir  ;  enfin  elle  se  gangrène  et  tombe.  Sur  plus  de 
3oo  malades  qu'il  a  traités ,  il  n'en  a  perdu  qu'un  seul.  Selon  lui  ,  il 
existe  dans  l'ergot  un  acide  qu'il  appelle  ergotique  ,  qui  contracte  les 
nisseaux  ,  en  chasse  le  sang ,  et  est  la  cause  de  tous  les  accidens 
spécifiés.  Le  spécifique  est  l'ammoniaque  ,  qui  neutralise  l'acide  en 
deux  minutes  dans  le. grain,  et  dans  deux  heures  dans  le  malade. 
I* traitement  qui  a  constamment  réussi  à  M.  Courhaut,  consiste  à 
frictionner  les  parties  attaquées  avec  de  l'ammoniaque,  et  à  en 
donner  par  gouttes  à  l'intérieur  dans»une  infusion  de  quinquina. 
Ajoutons  qu'il  faut  faire  cesser  l'usage  du  pain  ergoté,  et  le  rempla- 
wr  par  une  nourriture  succulente.  H  ne  paraît  pas  que  ce  médecin 
ait  jamais  observé  ces  vertiges-,  ces  convulsions  dont  ont  parlé  d'au- 
tres observateurs ,  et  qui  leur  ont  fait  admettre  deux  espèces  d'ergo- 
tisme,  un  gangreneux  et  un  convulsif.  Quant  à  la  nature  de  l'ergot 
«est  selon  M.  Courhaut  ,  un  embryon  altéré  par  la  pluie  et  devenu 
Monstrueux.  Ce  médecin  n'accorde  pas  que  le  grain  puisse  être  moi 
tlé  sain  et  moitié  ergoté.  L'ergot  frais  a  le  plus  de  propriétés ,  et  celui 

9.. 
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qui  est  sec  les  recouvre  qtand  on  le  mouille.  L'écorce  de  l'ergot  est 
beaucoup  plus  active  que  l'ergot  entier ,  et  le  plus  fort  ergot  est  ce- 
lui dont  la  teinte  est  violette  à  l'intérieur,  ce  qui  avait  fait  penser  a 
Wildenow,  qu'il  existait  deux  espèces  d'ergot,  l'an  à  chair  blanche  , 
peu  ou  point  nuisible  ,  et  l'autre  à  chair  violette ,  très-délétère.  Le 
rapporteur  termine  en  disant  que  M.  Courhaut  réclame  sans  preuves 
la  priorité  de  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  l'ergot,  et  propose  qu'il  soit 
répondu  négativement  à  cette  demande  qu'avait  faite  le  Ministre  ,  si 
l'ouvrage  du  sieur  Courhaut  renfermait  des  idées  neuves  dont  la. 
science  put  tirer  parti  en  faveur  de  l'humanité» 

Section  de  médecine.    —  Séance  du  9  décembre.   — ->  Vaccin*.    — 
M.  le  secrétaire  lit  une  lettre  de  M.  Bervebert ,  médecin  à  Aumortt 
(Lozère),    qui    annonce    que  la  variole  a    régné  épidémiquement- 
dans  ce  département ,  et  qui  déclare  faux  les  bruits  qui  avaient  été 
répandus,  que  la  nfaladie  avait  attaqué  les  individus  vaccinés  aussi 
bien  que  les  non  vaccinés.  Des  recherches  faites  par  M.  Bervebert 
lui  ont  prouvé  que  deux  vaccinés  seuls  ont  été  atteints  ,   et  encore 
n'ont-ils  eu  que  des  varioles  très-bénignes  bornées   à-  une  douzaine 
de  pustules,  et  qui  n'ont  duré  que  de  sept  à  huit  jours.  — '•  Une  au- 
tre lettre  de  M.  Gimé1,  chirurgien  à  Bernecourt  (Meurthe),  a  trait 
à  une  anomalie  de  la  vaccine  :  six   piqûres  vaccinales  avaient  été 
faites  au  bras  d'un  enfant;  une  de  ees  piqûres   donna  lieu  à  une 
pustule  de  vraie  vaccine ,    mais  qui  a?  ait  «plus  d'un  pouce  de  dia- 
mètre,   tandis  que  les  autres  avaient  leur  volume  ordinaire  :  des 
vaccinations  furent  pratiquées  avec  cette  grosse  pustule ,  et  il  en  ré- 
sulta des  vaccines  régulières.   Seulement  un  des  vaccinés  offrit  un 
grand  nombre  de  boutons  de  vaccin  sur  les  avant-bras  ;  un  autre 
eut,  à  la  suite  de  la  dessiccation  des  pustules,  une  ulcération  qui 
suppura  pendant  deux  mois. 

Piqûres  de  sangsues.  —  La  même  lettre  de  M.  Gimé  mentionne 
un  bon  moyen  d'arrêté?  les  hémorrbagies  auquelles  donnent  lieu 
quelquefois  les  piqûres  des  sangsues  :  ce  moyen  consiste  à  appliquer 
sur  les  piqûres  uue  petite  quantité  de  fibrine  de  sang  desséché  et 
réduit  en  poudre  fine  ;  il  se  forme  aussitôt  sur  la  plaie  un  caillot 
imperméable.  Ce  moyen  a  même  réussi  à  M.  Gimé  dans  des  plaies 
plus  considérables  faites  par  instrumens  piquans  ou  t  ranch  ans. 

Vabiols  de  Marseille* —  M.  Rochoux  donne  des  détails  sur  l'épi- 
démie variolique  de  Marseille.  La  population  qui  a  été  exposée  à 
l'épidémie  était  de  40>°°0  individus  ;  sur  cette  population  3o,ooo 
avaient  été  vaccinés  ,  2,000  avaient  eu  la  variole  naturelle,  et  8000 
n'avaient  été,  ni  vaccinés  ni  atteints  de  la  variole.  Sur  les  3o,ooo 
vaccinés,  2,000  ont  été  malades,  et  20  sont  morts  :  sur  les  2000 
varioleux ,  20  ont  été  malades  et  4  sont  morts  ;  enfin  ,.  sur  les 
8,000  qui  n'ont  été  ni  vaccinés  ni  varioleux,  4>°°°  ont  été  malades  > 
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et  1,000  sont  morts.  —  M.  Rochoux  conclut  que  la  maladie  qui  a 
atteint  lesvarioleux  ,  et  qui  n'en  a  fait  périr  qu'un  sur  ioo,  devait 
être  autre  que  celle  qui  a  atteint  les  individus  non  vaccinés,  puis- 
que  celle-ci  en  a  fait  périr  un  huitième.  Il  conclut  encore  que  la  con- 
dition des  vaccinés  a  été  plus  heureuse  que  celle  des  varioleux, 
puisque  bien  qu'atteints  en  plus  grand  nombre ,  la  mortalité  a  été 
proportionnellement  moindre  pour  eux  ;  il  n'est  mort  chez  les  vaccinés 
que  20  individus  sur  a, 000  malades ,  tandis  que  sur  30  varioleux 
malades  il  en  est  mort  4-  —  M.  Rochoux  dit  encore  que  la  morta- 
lité, qui  n'a  été  que  d'un  septième  ou  d'un  huitième  chez  les  riches  , 
a  été  d'un  quart  ou  d'un  tiers  chez  les  pauvres.  Il  ajoute  que  sur  i5 
personnes  qu'on  vaccinait  pendant  l'épidémie ,  la  vaccination  réus- 
sissait chez  i4,  d'où  il  résulte  qu'on  sauvait  delà  mort  le  dixième 
des  sujets  que  l'on  vaccinait  ;  car  ce  dixième  serait  mort  s'il  avait  été 
atteint  de  la  variole  naturelle.  M.  Rochoux  termine  en  faisant 
remarquer  combien  étaient  pernicieux  les  conseils  qui  avaient  été 
donnés  de  suspendre  les  vaccinations  ,  sous  le  prétexte  que  les  pus- 
tules produites  prenaient  un  caractère  gangreneux  et  charboneux. 
—  H.  Bousquet  dit  que  tous  ces  détails  sont  puisés  dans  un  mé- 
moire de  M.  Favart,  médecin  à  Marseille  ,  qui  a  été  envoyé  à  l'A- 
cadémie  imprimé  et  manuscrit. 

Vzhim  tm  szbpert  a  soHwsrrssa  —  M.  H.  Cloquet  lit  une  noté  de 
M.  le  docteur  Rousseau  ,  chef  de  travaux  anatomiques  au  Jardin  du 
Roi ,  relative  à  des  expériences  sur  le  venin  du  serpent  à'  sonnettes. 
Le  venin  qui  a  servi  à  ces  expériences  avait  été  pris  sur  un  crotale 
tué  depuis  trente  heures ,  et  conservé  depuis  ce  temps  dans  de  l'al- 
cohol.  Avec  un  des  crochets  de  ce  crotale,  une  grenouille  fut  piquée 
à  la  cuisse  ;  mouvement  convulsif  au  moment  de  la  piqûre ,  respira- 
Hon  alternativement  lente  et  accéjérée ,  tremblemens  ;  au  bout  de 
trois  jours  prostration  extrême ,  et  mort  après  huit  jours  seulement , 
parce  que  par  suite  de  l'immersion  du  serpent^ians  l'alcohol  le  ve- 
nin contenu  dans  le  crochet  avait  été  coagulé.  A  l'ouverture  du 
corps,  on  trouve  tous  les  viscères  injectés  d'un  sang  encore  fluide. 
En  pressant  sur  la  poche  du  venin,  M.  Rousseau,  obtient  huit  gram- 
mes de  ce  fluide  ;  il  est  d'un  blane  sale ,  trouble  ;  par  le  repos ,  il 
s'y  fait  un  dépôt  d'un  blane  mat  un  peu  gris  ;  le  liquide  restant 
est  ambré  ,  muqueux  et  acide,  car  il  rougit  le  papier  de  tournesol. 
Un  pigeon  est  piqué  à^la  poitrine  avec  le  crochet  employé  dans 
l'expérience  précédente  ;  et  on  introduit  cbez  un  autre  pigeon,  à  la 
poitrine  aussi ,  un  tiers  de  goutte  du  venin  qui  a  été  recueilli;  d'a- 
bord il  ne  se  forme  aux  piqûres  qu'une  eccnyroose  violette  à  peine 
apparente  ;  mais  bientôt  cette  ecchymose  s'accroît  jusqu'à  avoir  la 
dimension  d'un  écu  de   six  livres  $ ,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  le* 
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animaux  deviennent  tristes  ,  restent  immobiles  dans  un  coin  ,  cli- 
gnotant les  paupières  ,  alon géant  le  col,  paraissant  ne  pouvoir  sup- 
porter la  tête,  ayant  une  respiration  stertoreuse';  enfin  ,  ils  meurent 
au  milieu  de  convulsions  générales ,  le  premier  en  35  et  le  secoxul 
en  45  minutes.  Autopsie.  Aux  piqûres,  épanchement  de  sang  à. 
moitié  fluide  et  d'un  rouge- rjtolet  foncé  ;  veines  des  intestins  injec- 
tées d'un  sang  fluide  $  cœur  d'un  rouge-brun  et  très-gorgé  de  sang  ; 
dans  les  artères,  sang  à  moitié  coagulé  ;  poumons  rouges  et  flasques  5 
vaisseaux  de  la  tête ,  et  surtout  veines  des  lobes  antérieurs  du  oer- 
veau , gorgés  de  sang*  Ces  expériences  répétées  sur  plusieurs  grenouilles 
et  oiseaux ,  présentent  les  mêmes  résultats ,  soit  sous  le  rapport  «les 
symptômes ,  soit  sous  celui  des  lésions  cadavériques.  Un  chien , 
un  hérisson  survivent,  parce  qu'on  a  employé  trop  peu  de  venin - 
Le  coagulum  que  l'alcohol  a  déterminé  dans  le  venin  fait  lui-même 
périr  en  trois  heures  une  souris ,  en  quatre  heures  un  hérisson. 

Angine  plastique  ,  «AHosiifsiJSs  9  di»ht£hiqot«  —  M.  Bourgeois  , 
médecin  de  la  maison  royale  de  St. -Denis ,  lit  un  mémoire  sur  une 
angine  plastique ,  maligne ,  gangreneuse ,  qui  a  régné  épidémique- 
ment  dans  la  maison  royale  de  St.-Deni»  eu  1827  et  en  1828.  Sur  une 
population  de  700  personnes  à-peu-près,  toutes  du  sexe  féminin ,  57 
personnes  *  ont  été  atteintes ,  et  5  son  t  mortes  ;  voici  quelle  fut  la  mar- 
che de  la  maladie.  Au  printemps  de  1827,  un  grand  nombre  des  plus 
jeunes  élèves  eut  ce  gonflement  douloureux  et  phlegmasique  des 
parotides  et  .ganglions  cervicaux  qu'on  appelle  oreillons.  En  juin, 
mente  année,  deux  de  ces  élèves  présentent,  les  premières,  l'angine 
plastique  ;  dans  l'une  ,  la  maladie  commença  au  pharynx,  s'étendit 
de  là  au  larynx  et  au  canal  aérien ,  et  après  des  crises  répétées  de 
toux  fit  périr  le  malade  de  suffocation  :  dans  l'autre,  la  maladie  fut 
exclusive  aux  voies  aéritmnes  ;  mais  l'excrétion  d'une  portion  de 
fausse  membrane  tubulée,  d'un  pouce  et  demi  de  long ,  fut  l'annonce 
d'une  première  amélioration  ,  et  en  effet,  au  bout  d'un  mois  la  ma- 
lade fut  rétablie.  Bientôt  six  autres  élèves  se  présentèrent  avec  les 
taches  pelliculaires  sur  plusieurs  points  du  voile  du  palais  ;  bien 
qu'elles  parussent  à  peine  malades  ;  on  se  hâta  de  cautériser  avec 
un  pinceau  imbibé  d'aeide  hydro  -  chlorique  pur  ;  cette  cautéri- 
sation fut  renou-velée  toutes  les  24  heures,  à  mesure  que  les  concré- 
tions tombaient  et  se  reproduisaient  ;  cette  reproduction  alarmante 
eut  lieu  huit  ou  dix  joars  ;  les  cou  en  ces  se  mou  freinent  même  de 
plus  en  plus  épaisses  ,  et  envahiront  le  pharynx  ,  le  larynx  :  cepen- 
dant vers  i«  onuièrae  et  douièine  jour  ,  elles  cessèrent  graduellement 
d'apparaître,  et  vers  le  vingtième  jour  les  malades  furent  tout-à-fait 
guéniei.  Dans  nne  neuvième  malade  le  mal  n'occupa  d'abord  que  le 
pharynx  •   une  cautérisation    avec  «l'acide  hydro*-chloriqtte  sembla 


presque  l'arrêter  j  mais  au  moment  où  l'on  croyait  la  gnérison  «em- 
piète, apparaissent  ta%t-a-coup  les  symptômes  les  pjus  ajarmans  j 
les  concrétions  pellicalaires  se  sont  développées  dans  la  profondeur 
des  tabès  aurifères  ,  la  cautérisation  ne  peut  plue  être  employée  ,  et 
on  y  supplée  par  des  insufflations  d'alun  en  poudre  :  le  mal  s'étend 
an  pharynx,  jusque*  dans  le  nez ,  et  le  dixième  jour  la  malade,  pd- 
rit.  Dans  le  mois  d'août,  la  maladie  frappe  yiagl-trois  autres  per- 
sonnes; dans  Tune  d Viles,  elle  commença  par  une- légère  tache  & 
l'orifice  de  la  narine  gauche ,  s'étendit  de  là  au  pharynx  et  au  voile, 
dn  palais ,  et  au  dixième  jour  elle  se  développa  jusques  sur  là  mem- 
brane muqueuse  du  vagin  e^  à  l'orifice  de  l'anus.  Pendant  le  mois 
de  septembre*,  la  maladie  parut  finie  ;  mais  /elle  se  remo*tr*  en  oc- 
tobre chez  une  élève  de  1 1  ans ,  -dans  laquelle  elle  commença  par 
les  fasses  nasales  pour  envahir  delà  le  pharynx  et  les  voies  aériennes.^. 
la  malade  périt  le  huitième  jour  ;  et  à  l'ouverture  du  cadavre  on 
trouva  les  ganglions  aousrmaxilUurei  ,et  cervicaux  tuméfias,  un  lam- 
beau de  fausse  membrane  sortant  par  la  narine  droite ,  les  fosses 
nasales  remplies  d'an  détritus  Àanieux  et  fétide f  d'épaisses  .concré- 
tions enveloppant  les  amygdales  «et détendant  jusqulaux  deux  tiers 
de  l'œsophage  »  vm  .tuyau  de  même  *àt»re  pénétra**  par  la  glotte  et 
le  larynx  et  tapissant  la  traquée-artère  ot  les  pnetqièr es  divisions. 
des  bxonches  ;  au-dâssu&»  la  «memhrftitt -muqueuse  pulmonaire  était 
rouge,  injectée  ;  le  poumon  lavait  une  apparence  d'Jhépatisatkm.  Au. 
ia  décembre ,  succombe  ^encore-  une  autre  élève  j  et  'chez  elle  la  né- 
cropsie  montra  une  fausse  membrane  qui  tapissait  se  larynx  et  se 
prolongeait  eu  tube  continu  jusqu'à/ la  seconde  division  des  bronches. 
Pendant  l'hiver  de  i£a&,  on  eut  encore- de  loin  enltia  quelques  malades, 
mais  légèrement  atteintes.  Enfin  ,  en  a\ril  1838 ,  la  maladie  fit  encoiw 
une  victime  ;  la  malade,  au  septième  jour  du  malv  était  idans  les  an- 
goisses d'une  (Suffocation  imminente  „  quand  towttsneofip.  un  bruit 
dans  la  poitrintiannonça  que»  le  poumon  venait  isicécicMirement  du  sf 
déchirer ,  et  ce  bruii  fut  suivi  aussitôt  de  la  mort.  La  neccopsie  justifia 
le  fait  de  ,1a  déchirure  du  poumon;  il  s'était  fait  au  point  correspon- 
dant nn  engorgement  emphysémateux  -:  les  concrétion*  n'existaient 
qu'an  larynx  ;  -mi»  à  l'orifice  de  la  -glotte,  elles  étaient  très- 
épaisses  .et  formaient  un  bourrdlet.qtti  fermait  de  canoL^exi -guise  de 
honckon.  -r  M*  AJard  ,  médecin  deilq  maisUn  «oyUle  de  St-^Dcnis, 
et  auquel  H.  Bourgeois  avait  ^rafwséfdâ^oindr^ssoa  tiossi  à  sou  me* 
moire  ,  atteste  la  vérité .  jdes  isptt  qiui  -y.  sont  Tappqntns.  in 

Lsuiosj  «tciMiA^uuurrriM,  le^iewf  BbiwoAn«»u/BUfiiBii^nco/nmu- 
nique  l'observation  suivante  avec  la  nièce  paubolqg»qiJéà  FappuLtUnf 
femme  de  5 1  ans  avait  je»*.'?  *Qa  auparavant,  uneaitaqne'id!apoplexie> 
etpar  suâfeuae;hémiplégie  »  gaacfee  qui  s'éfeit.  dissipée  peu+a-jpen,  il  y 
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a  trois  ans ,  elle  avait  commencé  à  éprouver  une  contracture  du  mem- 
bre inférieur  gauche,  e£,  il  y  a  un  an ,  une  semblable  contracture  du 
membre  inférieur  droit.  De  temps  à  autre ,  les  douleurs  dans  les  mem- 
bres étaient  telles  qu'elle  poussait  des  cris.  Du  reste ,  nulle  lésion  de 
l'intelligence ,  des  sens ,  et  toutes  les  fonctions  organiques  se  faisaient  - 
bien.  Une  nuit,  sans  accidens  préalables,  elle  pousse  quelques  cris  et 
expire.  Autopsie,  —  Sérosité  abondante  sous  l'arachnoïde,  dans  la  ca- 
vité de  cette  membrane  et  dans  les  ventricules;  beaucoup  de  sang 
dans  les  vaisseaux  du  cerveau  ;  du  coté  droit,  entre  les  lobes  moyens 
et  antérieur,  une  poche  formée  par  l'arachnoïde  extérieure  et  celle  des 
ventricules,  et  distendue  par  un  liquide* clair  5  corps  strié  presque  en- 
tièrement détruit;  couche  optique  détruite  aussi  dans  sa  partie  anté- 
rieure; le  ventricule  est  agrandi,  et  dans  l'espace  d'un  pouce  et  demi 
son  plancher  n'est  plus  formé  que  parles  arachnoïdes  ventriculaire  et 
cérébrale  adossées  l'une  à  l'autre.  Le  lobe  moyen,  le  bras  droit  de  la 
moelle  alongée ,  et  toutes  les  circonvolutions  de  ce  côté  sont  égale- 
ment d'un  moindre  volume.  La  contracture  du  membre  inférieur 
gauche  était  si  forte,  que  la  cuisse  était  accollée  à  l'abdomen ,  et  le  ta- 
lon à  la  fesse;  la  cavité  cotyloïde  avait  changé  de  direction  et  avait 
été  déjetée  en  dehors  ;  l'extrémité  supérieure  du  tibia  s'était  luxée  et 
était  venue  se  placer  au-dessus  et  derrière  les  condyles  du  fémur. 

Séance  du  a3  décembre,  —  Fieras  jAums  de  Gibmaltah.  —  Lettre 
de  M,  Louis,  commissaire  de  l'Académie  à  Gibraltar,  qui  annonce, 
1 .°  que  les  nombreuses  observations  que  la  Commission  a  recueillies 
en  cette  ville,  lui  ont  prouvé  déjà  que  la  fièvre  épidémique  qui  y 
règne  est  bien  la  fièvre  jaune  d'Amérique;  i.°  que  dit  ouvertures  de 
cadavres  lui  ont  montré,  qu'il  n'y  a  nuls  rapports  entre  la  fièvre  jaune 
et  les  fièvres  typhoïdes  de  nos  pays  ;  dans  la  fièvre  jaune  en  effet ,  il  n'y 
•  a  aucune  lésion  des  follicules  de  Peyer,  des  ganglions  mésentériques , 
et  les  lésions  pathologiques  ne  peuvent  nullement  rendre  raison  de  la 
mort..  3.°  Que  les  recherches  que  la  Commission  a  faites  déjà  sur  l'o- 
rigine du  mal' ne  l'ont  conduit  à  rien  de  satisfaisant,  mais  lui  suffi- 
sent pour  concevoir  combien  cette  question  est  difficile  a  éclairer. 

Ions  mm  virtni  dam  la  rarmnx  ro&iuwANUBa  —  Lettre  de  M.  le 
docteur  Berton ,  qui  annonce  que ,  convaincu  du  peu  d'efficacité  contre 
la  phthisie  pulmonaire  de  l'iode  employé  en  frictions ,  et  du  danger 
d'administrer  cette  substance  par  les  voies  digestives ,  il  l'a  fait  inspi- 
rer sous  forme  de  vapeurs.  Dans  un  flacon  à  deux  tubulures,*  il  met 
de  l'acide  sulfurique  étendu ,  puis  y  projette  un  quart  ou  un  demi- 
grain  par  jour  d'hydriodate  de  potasse^  aussitôt  l'iode  se  dégage  en  va- 
peurs ,  et  il  fait  respirer  ces  vapeurs  aux  malades  par  l'nne  des  tubu- 
lures du  flacon  ;  il  fait  renouveler  ces  inspirations  de  quatre .  à  dix 
fois  par  jour,  et  chacune  dure  de  quatre  à  cinq  minutes.  D'une  part 
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par  des  expériences  sur  des  animauc  vivans,  M.  Berton  s'est  assuré -de 
Iranocuité  d'une  atmosphère  chargée  de  vapeurs  iodurées.  D'autre 
part,  trois  phthisiques  sur  lesquels  il  a. essaye  ce  moyen,  non-seu- 
lement n'ont  eu  aucun  accident ,  mais  ont  paru  éprouver  quelque 
amendement.  Cependant,  comme  M.  Berton  ne  se  dissimule  pas  la 
difficulté  de  prouver  pendant  la  vie  l'existence  des  tubercules  pul- 
monaires ,  il  n'ose  pais-  affirmer  les  bons  effets  des  vapeurs  iodurées 
dans  cette  maladie  ;  mais  il  croit  pouvoir  les  garantir  dans  les  bron- 
chites chroniques.  Il  s'appuie  du  bien-être  qu'éprouvent  de  l'air  de 
la  mer  certains  phthisiques ,  et  rappelle  que  Laennéc  a  Vu  des  phthi- 
sies  rester  stationnaires  par  cela  seul  que  lés  malades  avaient  été  pla- 
cés dans  une  salle  ou  l'on  avait  accumulé  des  varecks.  —  M.  Louyer 
ViUennay  doute  de  l'utilité  du  moyen  proposé  par  M.  Berton,  et  parti-  ' 
entièrement  conteste  que  l'air  delà  mer  ait  jamais  été  favorable  à  dès 
phthisiques. 

— Renouvellement  do  bureau  pour  l'année  1829.  M.  Kéraudren,  vice- 
président  pendant  l'année  i8aS ,  est  élu  président ,  M.  Louyer-ViUer-» 
may,  vice-président ,  et  M.  Adelon  est  réélu  secrétaire. 

Observations  diverses,  — M.  Hamel,  au  nom  d'une  Commission ,  lait 
an  rapport  sur  un  mémoire  de  H.  Lacordaire,  médecin  à  Bussières-iles- 
Belmont ,  village  fort  salubre  situé  à  six  lieues  de  Langres  (Hante- 
Marne.)  Ce  mémoire  se  compose  de  diverses  observations  qu'a  recueil- 
lies M.  Lacordaire  pendant  dix  années  de  pratique. 

M.  Pâtissier,  au  nom  d'une  Commission  ,  lit  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Hérouard,  médecin  à  Fumay  (Àrdennes),  intitulé  :  Obser- 
vation* médicales  et  chirurgicales. 

Séante  du  3o  décembre.  — M.  Chôme!  apprend  que  M.  Louis  est  ma- 
lade à  Gibraltar  de  la  fièvre  jaune;  M.  le  secrétaire  est  chargé  de 
transmettre  à  cet  honorable  collègue  les  voeux  et  les  sollicitudes  de  la 
Compagnie. 

Timncinisi  ~  M.  Renauldin  lit  un  rapport  au  nom  de  la  Commis- 
sion chargée  de  prononcer  sur  le  mérite  respectif  des  Mémoires  en- 
voyés pour  le  prix  à  décerner  en  1828.  La  question  était  la  même  qu'a- 
xait déjà  proposée  la  section  en  18*4  >  et  sur  laquelle  elle  avait  accor- 
dé une  médaille  d'encouragement  dans  sa  séance  publique  de  1817: 
{Voyez,  le  tome  XV  des  Archives ,  pag.  n8  et  suivantes.)  Elle  était 
ainsi  conçue  :  Faire  V histoire  des  tubercules  sous  le  rapport  de  leur 
origine,  de  leur  structure  dans  les  organes  ou  divers  tissus  d'organes  ; 
indiquer  par  des  observations  et  des  expériences* si  Von  peut  s'assurer 
de  leur  existence ,  et  s'opposer  h  leur  développement  ainsi  qu'aux  dégé- 
nérescences qu'ils  éprouvent  ou  qu'ils  peuvent  produire.  Deux  Mémoires 
seulement  ont  été  envoyés. 

Dans  le  premier  de  ces  Mémoires  ,  les  tubercules  sont  présentés 
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comme  des  tumeur*  sphériques  ou  pvoïdes ,  d'un  volume  qui  varia  de- 
puis  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'un  «euf  de  poule  , 
dures ,  semi-transparentes ,  et  d'un  gris  perle  dans  leur  origine ,  deve- 
nant par  la  suite  jaunes,  brunes,  opaques  ou  friables;  puis  se  ramol- 
lissant et  se  transformant  en  une  matière  purulente,  ordinairement 
blanche  et  grumeleuse.  L'auteur  partage  l'opinion  de  2p.  Dupuy,,qui 
considère  les  tubercules  comme  des  corps  organises  formas  d'une  trame 
fine  et  cellulaire ,  dans  laquelle  est  dépose  un  mélange,  de  phosphate 
et  de  carbonate  de  chaux  réuni  en  même  proportion  que  le  sont  ces 
deux  sels  dans  les  os.  Il  nie  conséquemment  qu'Us  soient  le  produit 
d'une  sécrétion ,  et  les  attribue  à  la  partie  séreuse  du  sang  s'»ccamu- 
lant  arec  excès  dans  les  vaisseaux  et  distendant  ces  vaisseaux.  JjL  nie 
•aussi  l'existence  des  germes  Auxquels  on  lésa  rapportés,  et  regarde 
l'inflammation  chronique  comme  la'  condition  morbide  -qui  «a  déter- 
mine l'apparition.  Il  en  place  le  siège  dans  le  tissu  glanduleux,  et  fait 
commencer  leur  ramollissement  par  le  centre.  11  en  reconnaît  de  deux 
espèces,  les  stéatomateux  et  les  glanduleux  ;  il  »e  considère  pas  comme 
leur  appartenant  Us  granulations  miliaireg,  mais  regarde  ces  granu- 
lations comme  de  petits  -cartilages;  -hrondhiquee .  gonnés.  par  i'in&am- 
matien  ;  il  attribue  a  l'inflammation  chronique  des  bronqbes  pt  du 
poumon  la  transformation  des  glandes  muqueuses  en  tubercules,  et, 
par  une  singulière  contradiction*  il  dit  Ailleut*  que  la Ijroocfcite  est 
due  aux  tubercules  pulmonaires  «  et  noft  -  ht:  tuhercnAea  ^nlmofiniites 
à  la  bronchite.  Se  reconnaissant  bacapable  ide  rtwwinaîjra  pendant  la 
vie  si  les  tubercules  pulmonaires  sent  stéaftamateux  oU  glanduleux  # 
il  admet  trois  périodes  dans  la  pulœooie;  une  première,  qui>es£  le 
bourgeonnement  ou  l'ulcération  des.  bronches;  une  seconde*  qui  com- 
prend l'excavation  des  poumnns  par  suite  de  la  fonte  purulente  des 
tubercules;  et  la  troisième  ,  qui  conduit  au  tanne:  fotal,  JStafeKs&ant 
que  le  prognostic  doit  se  calculer ,  moins  d'après  l'espèce.  4es  tuberr 
cules  que  d'après  leur  siège ,  leur  nombre  et  Je«r.  «olume  ,il  «herriie 
cependant  à  qualifier  chaque  espèce  »  en  disant «qu'nn  t*be*e«dfi;  glau- 
duleux  qui  suppute  est  un  petit  organe*  q»i  «e.detrtiit^  ia*d»s  qu'**n 
tubercule  stéatomateux  qui  *fcc.è*le  n'est  qu'un  Qpr**  «arinde  qui  ce 
fond.  Il  ne  croit  pas  tout-^à-feit  iq^ossiblÂtU>e^âlii^tiisnrdes^exCa-- 
vattons  pul  mon  aines,  mais  -il  *weijt  cette  •  cicatrisation  t»ès*rare ,  et 
plutôt  l'œuvre  déjà  nature  qu*  celle' de  l'art.  Quanjnu  traitement, 
il  doit  être  anitiphlogislique.î  l'auteuK  a.Yft*ce  que  les  saignées  capil- 
laires et  veineuses  favorisent  la  césoUution  de*  tu<ue*îcul<&8  *  Jna»  qu'il 
faut  modérer  ces  saignées  à  mesure  $ué  les  «ymptâmes  v*'exaapèrent. 
H  proscrit  les  purgatifs ,  les  «émeuves ,  les  Imlsainiques ,  les  eaux  mi- 
nérales ferrugineuses ,  l'iode  à  l'intérieur,  ll.ohlore  en  fumigation»  U 
eèmeiUje  les  vésicâfceires  ejt  e*pt£read*»$  la  première  pénede  ei  s'a  y 
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i  peu  de  fièvre  ;  il  vante  les  préparations  d'or  et  de  mercure  centre  les 
tubercules  extérieurs.  Enfin,. on  pourrait,  selon  lui,  essayer  Yacejrtû 
àt  soi ,  liqueur  retirée  du  sel  d'Antioque  (  province  de  Mariquitz ,  en 
Amérique) ,  laquelle  est  une  combinaison  de  chlore  et  d'iode  que 
M.  Roulin  a  employée  contre  le  goitre.  Ce  mémoire  est  enrichi  de  sept 
dessins ,  dont  l'un  représente  les  glandes  muqueuses  de  l'estomac  et 
du  duodénum  dispesées  naturellement  au-dessous  de  la  membrane 
interne,  et  dont  les  six. autres  offrent  les  altérations  de  ces  mêmes 
gland ps  à  la  suite  d'inflammations  chroniques. 

Le  second  .mémoire  est  divisé  en  six  parties.  La  première  a  trait  à 
l'origine  des  tubercules.  L'auteur  les  présente  comme  une  matière 
inerte,  inorganique,  produite  par  sécrétion;  c'est  le  tissu  cellulaire 
qui  en  est  l'organe  sécréteur.  Il  n'y  rattache  pas  les  granulations, 
mais  considère  ces  granulations  comme  des  pneumonies  lobulaires 
portant  sur  l'épaisseur  des  parois  vésiculaires.  Ces  granulations ,  dans 
le  poumon ,  sont  une  forme  4e  la  pneumonie  chronique ,  ou  une  hy- 
pertrophie des  tuniques  des  vaisseaux.  L'auteur  nie  ce  qu'ont  dit 
Bayle  et  Laennec  du  ramollissement  spontané  et  régulier  des  tuber- 
cules du  centre  à  la  circonférence  ;  cela  n'arrive  ainsi  que  lorsqu'il 
existe  une  agglomération  de  plusieurs  tubercules  :  ce  ramollissement 
est  produit  par  l'action  des  parties  vivantes  circonveisines.  La  matière 
tuberculeuse  sécrétée,  tantôt  est  déposée  dans  une  seule  maille  du 
tissu  cellulaire,  sans  aucune  substance  intermédiaire,  ce  qui  fait  le 
tubercule  simple,  tantôt  est  déposée  dans  plusieurs  mailles  à-la-fois., 
et  forme  des  masses  qui  contiennent  des  parties  organisées  daus  leur 
intérieur,  d'où  résulte  le  éubereufé  multiple.  Dans  la  deuxième  par- 
tie, Fauteur  décrit  -les  tubercules  dansles  .différens  organes  j  il  en 
place  le  siège  dans  le  tissu  cellulaire ,  nie  que  la  matière  tubercu- 
leuse se  forme  à  la  surface  des  membranes  muqueuses.,  existe  dans  les 
Taisseanx  sanguins  et  lymphatiques ,  et,  par  conséquent,  il  conteste, 
comme  trop  générale,  cette  assertion  de  M.  Andral,  que  la  matière 
tuberculeuse  se  forme  partout  où  existe  de  la  matière  perspirable.  La 
troisième  partie,  est  intitulée  :  Lois  de  développement  des  tubercules  f 
l'auteur,  d'après  un  nombre  assez  grand  de  nécropaies  d'individu* 
tuberculeux,  a  reconnu  que  de  i  an  à  i5  ans  ce  sont  les  tubercules 
des  ganglions  bronchiques  qui  prédominent,  tandis  que  chez   les 
adultes  ce  sont  les  tubercules  pulmonaires.  Le  tableau  des  décès  de  la 
ville  de  Strasbourg,  pendant  neuf  ans ,  lui  a  prouvé  que  l'âgé  où  les 
tubercules  pulmonaires  font  périr  le. plus  d'individus,  est  de  ai  à  38 
ans,  puis  successivement  de. 4»  à  5o,  de 35. à  4*  >  de  »8  à  35, de  5o  à 
6o,  de  i4àsi,  de  6©  à  70,  de^à  14 ,  de.  s  à.  7,  de  70  à  80,  et,  enfin, 
de  80  à  90.  Quant  à  la  différence  des  sexes,  sur  fay85?  individus  morts 
de  tubercules  pulmonaires  *&$  avait  a6,i a£  hommes ,  et  26,^33  mm*- 
mes.  La  quatrième  partie  est  consacrée  à  l'exposition  des  causes  des 
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tubercules  ;  les  causes  occasionnelles  sont,  selon  Fauteur ,  des  conges- 
tions actives  ou  passives;  dans  huit  expériences  sur  des  chiens  et  des 
lapins ,  il  a  cherché  à  produire  artificiellement  des  tubercules  par- 
une  injection  de  mercure  coulant  dans  les  bronches ,  mais  il  n'a  pris 
réussi.  Les  symptômes  des  tubercules  font  la  matière  de  la  cinquiénri  e> 
partie  du  mémoire  ;  Fauteur  y  mentionne  l'absence  de  l'hémoptysie 
chez  les  enfans.  Enfin ,  la  sixième  partie  est  relative  au  traitement  ; 
selon  l'auteur ,  les  tubercules  guérissent  de  quatre  manières ,  par 
l'absorption  de  la  matière  des  tubercules,  par  le  défaut  de  leur  ra- 
mollissement, par  leur  solidification  après  le  ramollissement,  et, 
enfin  ,  par  la  cicatrisation  des  ulcères  tuberculeux.  Les  climats  qu'il 
conseille  aux  phthisiques  sont  Hyères,  Nice,  Pise,  Rome,  Naples  , 
Palerme,  Cadix,  la  Grèce,  l'île  de  Madère,  etc.  ;  il  réduit  les  moyens 
médicinaux  proprement  dits  à  la  saignée  et  aux  révulsifs ,  et  proscrit 
l'aconit,  la  ciguë ,  l'iode,  comme  inutiles,  et  le  mercure  et  les  mu— 
.  riates  de  chaux ,  de  soude  et  de  baryte  comme  nuisibles. 

La  commission. reproche  aux  auteurs  des  deux  mémoires  d'avoir 
présenté  sur  la  question,  moins  des  faits  nouveaux,  qu'un  tableau 
de  ce.  qui  a  été  dit  sur  les  tubercules  dans  l'état  actuel  de  la  science  ; 
elle  regrette  que  l'un  et  l'autre  aient  omis  l'analyse  chimique  des 
tubercules.  Elle  juge  néanmoins  te  deuxième  mémoire  fort  supérieur 
au  premier,  et  sur  ses  conclusions  la  section  arrête,  i.°  qu'il  n'y  a 
pas  encore  lieu  à  décerner  le  prix  cette  année;  qu'à  titre  d'encoura- 
gement, il  sera  accordé  une  médaille -du  prix  de  800  fr.  à  l'auteur  du 
second  mémoire,  et  une  médaille  du  prix  de  20b  fr.  à  l'auteur  du 
premier  mémoire.  Les  cachets  qui  renferment  les  noms  des  concur- 
rens  sont  aussitôt  brisés ,  et  91.  le  président  proclame;  comme  auteur 
du  mémoire  qui  a  mérité  l'encouragement  de  800  fr. ,  M.  Henry  Cler- 
mond-Lombard ,  de  Genève,  médecin  à  Paris,  et  comme  auteur  du 
mémoire  qui  a  mérité  l'encouragement  de  200  fr. ,  M.  François  Pros- 
per  Ravin ,  médecin  à  Saint-Valéry . 

.  Corhets  acoustiques.  —  M.  Itard ,  au  nom  d'une  commission,  lit 
un  rapport  sur  des  cornets  acoustiques  adressés  à  l'académie  par 
Si.  Négrier,  médecin  à  Angers.  (Voyez  tome  XVIII  des  Archives, 
page  122.  )  M.  Itard  remarque  d'abord  que  la  physique  ne  fournit  pas 
au  sens  de  l'ouïe  affaibli  des  secours  équivalens  à  ceux  qu'elle  fournit 
au  sens  de  la  vue  ;  tes  cornets  acoustiques  sont  loin  d'être ,  au  premier 
de  ces  sens,  ce  que  sont  les  diverses  lunettes  au  second.  Il  a  reconnu 
ce  .fait  en  faisant  user  de  cornets  acoustiques  les  sourds-muets  de 
l'institution  royale  ;  depuis  long-temps  il  a  prouvé  que  ces  infortunés 
ne  sont  pasfentièrement  sourds  5  il  espérait  améliorer  leur  situation 
par  l'usage  des  cornets  acoustiques  ;  et  il  a  été  trompé  dans  son  at- 
tente ;  il  a  vu  que  les  cornets  nt  servaient  à  ces  sourds-muets  que  pour 
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les  sons  qu'ils  étaient  déjà  susceptibles  d'entendre ,  mais  qu'ils  étaient 
ans  utilité  pour  les  autres  sons.  M.  Itard  explique  ce  fait  par  la  re- 
marque que,  chez  les  sourds-muets,  l'audition  n'est  pas  seulement 
plas  faible  ,  mais  incomplète ,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  impossibilité  to- 
tale à  percevoir  certains  sons.  On  conçoit,  dès-lors,  que  l'instrument 
ne  peut  pas  donner  à  l'oreille  une  faculté  qu'elle  n'a  pas.  Aussi ,  la 
plupart  des  sourds-muets  se  refusent-ils  à  s'en  servir.  Il  a  reconnu 
aussi  le  même  fait  sur  les  sourds  accidentels,  dont  les  deux  tiers  ont, 
comme  les  sourds-muets  de  naissance ,  une  audition  partielle.  Les 
cornets  ne  servant  donc,  selon  lui,  qu'à  faire  entendre  de  plus  loin 
et  plus  facilement  des  sons  pour  lesquels  l'oreille  a  conservé  sa  puis- 
sance de  perception.  Un  tiers  des  sourds  accidentels,  à-peu-près,  sont 
en  ce  cas.  M,  Itard  remarque  encore  que  les  avantages  dont  sont ,  pour 
l'audition  des  sons  musicaux  et  pour  celle  du  bruit ,  les  cornets  acous- 
tiques ,  ne  peuvent  être  aussi  grands  pour  les  sons  de  la  parole.  Après 
ces  premières  considérations ,  M.  Itard  expose  les  effets  physiques  des 
cornets  acoustiques  ;  ces  effets  sont  de  recueillir  .plus  d'ondes  sonores 
que  ne  le  fait  la  conque  auditive ,  de  les  renforcer  de  toutes  les  vibra- 
tions qu'elles  excitent  dans  les  parois  de  l'instrument,  et  de  les  trans- 
mettre ainsi  accumulées  et  renforcées  au  méat  auditif.  Le  plus  impor- 
tant de  ces  effets,  et  celui  qu'il  est  le  plus  difficile  d'approprier  à  la 
nature  et  au  degré  de  la  surdité,  est  le  renforcement  du  son.  La  ma- 
tière qui  compose  l'instrument ,  et  sa  forme ,  ont  en  ceci  une  grande 
influence.  Les  substances  métalliques,  en  raison  de  leur  élasticité, 
sont  celles  qui  donnent  au  son  plus  d'intensité  ;  par  exemple ,  l'ar- 
gent ,  la  tôle ,  '  le  fer  blanc  battu.  La  forme  la  plus  favorable  est  la 
spiroïde ,  comme  celle  de  certaines  coquilles  univalves,  surtout  si  on 
y  conserve  le  décroissement  progressif  de  la  cavité  infundibuliforme. 
Da  reste  ,  il  faut  ménager  plus  ou  moins  la  résonnance  de  ces  cor- 
nets, selon  le  plus  ou  moins  d'audition  qui  reste  au  sens,  car  il  y  a 
toujours  opposition  entre  l'intensité  du  son  et  sa  netteté.  Pour  rendre 
le  son  moins  intense,  et,  par  conséquent-',  plus  net,  on  a  imaginé  de 
placer  à  l'orifice  de  ces  cornets  une  cloison  membraneuse  qui  repré- 
sente celle  du  tympan.  Une  forme  aussi  favorable  que  la  spiroïde  est 
celle  qui  se  compose  de  trois  ou  quatre  sections  d'un  tube  conique , 
réunies  en  faisceau  les  uns  à  côté  des  autres ,  au  moyen  de  deux  ou 
trois  coudes  soudés  à  leurs  extrémités.  Toutes  ces  formes  à  sinuosités 
multiples  produisent  un  mugissement  continu  qui,  pour  certaines 
surdités  profondes,  est  utile  comme  excitant  la  sensibilité  de  l'or- 
gane, mais  qui  ,  pour  les  individus  moins  sourds,  nuit  et  exige  que 
la  résonnance  de  l'instrument*  soit  affaiblie.  On  y  parvient  en  don- 
nant moins  de  longueur  au  conduit  sonifère,  en  rétrécissant  le  pavil- 
lon, en  substituant  à  la  forme  enroulée  ou  en  limaçon  la  forme  cor 
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nique  ou  demi-circulaire ,  en  employant  pour  la  composition  da 
cornet  une  matière  moins  retentissante  qu*un  métal ,  du  bois,  de  la 
corne  ,  de  la  gomme  élastique  ;  enfin  en  recuisant  le  cornet  à  n'être 
plus  qu'un  simple  re'ceptable  des  ondes  sonores  ,  rassemblant  ces 
ondes  sans  les  modifier.  C'est  un  des  cornets  de  ce  genre  qu'a  pré- 
senté M..  Négrier  :  il  peut  se  fixer  à  la  tête  et  se  compose  de  trois  par- 
ties ,  un  pavillon ,  un  renflement  ou  tambour ,  et  un  conduit  soni- 
fère.  M.  Négrier  en  a  pris  l'idée  dans  l'ouvrage  de  M.  Itard,  mais  il  Ta 
perfectionnée  ;  la  disposition  demi-circulaire  du  conduit  lui  donne  plus 
de  sonoréité ,  et  la  surface  plane  par  laquelle  il  s'applique  aux  os  du 
crâne,  ainsi  que  la  diminution  progressive  de  son  diamètre ,  depuis  le 
pavillon  jusqu'à  l'ouverture  auriculaire ,  sont  d'heureux  perfection- 
nemens.  M  Itard cependant  relève^  en  eux  deux  défauts;  le  premier 
est  dans  l'embouchure  du  cornet ,  qui  destinée  à  s'adapter  au  méat 
auditif,  est  formée  de  trois  substances  inégalement  sonores ,  et  ne 
peut  conséquemment  que  conduire  imparfaitement  les  sons  à  l'oreille. 
Pour  y  remédier  ,  M.  Itard  conseille  de  prolonger  jusqu'à  son  orifice 
auriculaire  le  conduit  métallique.  Le  second  défaut  consiste  dans  le 
cordon  qui  assujettit  l'instrument  aux  tempes.  M.  Itard  conseille  de 
remplacer  ce  cordon  par  un  ressort  demi-circulaire  qui  embrasserait 
la  voûte  du  crâne  et  porterait  à  ses  deux  extrémités  lès  deux  cornets 
.qu'il  s'agit  de  tenir  en  plaee.  Le  rapporteur  termine  en  donnant  de 
grands  éloges  à  l'invention  de  M.  Négrier.        x 

Section  db  chirurgie.  — Séance  du  11  décembre.  — Ligature  de  la 
carotide. —  M.  Kéraudren  se  plaint ,  au  nom  de  M.  Foulloy  ,  second 
chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Brest ,  de  la  manière  inexacte 
avec  laquelle  le  journal  ta  Clinique*  rendu  compte  de  son  opération 
de  ligature  de  l'artère-carotide  primitive  (  voir  le  Numéro  précé- 
dent des  Archives  ,  p.  53g)  ,  en  insérant  dans  ses  colonnes  le  résu- 
mé de  la  séance  du  27  novembre  dernier.  Il  dépose  ensuite  sur  le 
bureau  deux  dessins  qui  seront  joints  au  mémoire  de  M.  FouiJloy, 
l'un  représentant  la  malade  avant  l'opération ,  et  l'autre  la  même 
personne  après  la  guérison.  M.  More  au  répond  à  la  réclamation  ,  t 
que  l'Académie  n'autorise  en  aucune  façon  l'insertion  de  ses  séan- 
ces dans  les  journaux ,  et  que  par  conséquent ,  elle  ne  peut  être 
passible  des  erreurs  qui  s'y  commettent.  Cette  discussion  amène 
M.  Lisfranc  à  dire  quelques  mots  sur  les  cas  qui  nécessitent  ou  non 
•  la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive.  Suivant  lui ,  lorsque  la 
maladie  affecte  des  parties  molles,  on  peut  quelquefois  tenter  l'ope'- 
ration  sans  la  faire  précéder  de  la  ligature  de  l'artère  ;  lorsque,  an 
contraire,  la  maladie  a  son  siège  dans  des  parties  dures  ,  par  exem- 
ple ,  certains  carcinomes  de  la  mâchoire,  il  est  de  la  plus  haute  im 
portance  de  lier  le  vaisseau  avant  de  procéder  à  l'opération. 
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I  Taoii  BTvMASTRtQinB*  —  M.  Souberbielle  annonce  la  mort  de 
1 1.  Roffier,  auqael  il  a  enlevé  trois  cents  petits  calculs  par  la  taille 
1  ras-pubienne.  Les  reins  de  ce  snjet  présentaient  une  friabilité  remar- 
quable; au-dessous  du  gauche,  on  trouva  an  peu  d'infiltration  puru- 
lente ;  on  en  rencontra  également  dans  le  tissu  cellulaire  dont  la 
Tessîe  est  environnée ,  surtout  en  arriére  du  pubis.  Les  membranes 
delà  vessie  offraient  une  épaisseur  insolite  ;  l'interne  ,  qui  présentait 
des  teintes  variées  de  brun ,  de  gris ,  d'ardoisé  et  de  rouge ,  avait  des 
colonnes  analogues  à  celles  qui  existent  dans  les  ventricules  du  cœur, 
et  séparant  diverses  petites  cavités  susceptibles  de  contenir  une  noi- 
sette ;  la  partie  supérieure  de  l'organe  présentait  une  poche  d'une 
plus  grande  dimension ,  et  dans  laquelle  une  petite  pomme  aurait 
pu  être  logée. 

Taux  vitmiAU*  —  M.  Hervez  de  Ghégoin  fait  lire  une  observa- 
tion de  taille  par  le  périnée ,  qu'il  a  lui-même  pratiquée ,  il  y  a 
treize  jours,  sur  un  homme  âgé  de  61  anSj  ayant  beaucoup  d'em- 
bonpoint, et  dont  la.guérisou  a  été  entravée  par  quelques  accès  de 
&ro  intermittente  qui  ont  enfin  cédé  à  l'administration  du  quin- 
quina. Ce  chirurgien  termine  son   observation  par  les  réflexions  sui- 
vante qu'il  ne  donne  pas  comme  de  nouveaux  préceptes,  mais  comme 
préceptes  toujours  bons  à  rappeler  :  i.°  Si  la  présence  d'une* grande 
quantité  de   graisse  préservé  le  péritoine  dans  la  taille  hypogastri- 
que,  cet  avantage  est  plus  que  compensé  par  les  tâtonnemens  que 
nécessite  le   reste  de  l'opération  ,  et  pendant  lesquels  le  tissu  cellu- 
laire est  souvent  décollé ,  d'où  résulte  une  infiltration  urineuse  , 
«gaiement  à   craindre ,  qu'elle  suive  la  cystotomie  sus-pubienne  ou 
qu'elle  succède  à  la  taille  périnéale  j    2.0  cette  infiltration  d'urine 
mds  le  tissu  cellulaire   peut  être  regardée  comme  la  cause  presque 
exclusive  de  la  mort;  3.°  en  1 816 (  février  )  ,  il  a  déjà  indiqué  la  rai- 
*a  de  la  fréquence  de  cette  infiltration ,  et  il  a  fait  voir  qu'elle  était 
toujours  déterminée  dans  la  cystotomie  périnéale ,  par  la  lésion  de 
fttte  aponévrose   décrite  par  M.  Carcassonne,  et  qui  constitue  la 
Partie  inférieure  de  la  cavité  pelvienne  ;  4«°  la  péritonite  est  excessi- 
vement rare  après  l'opération  de  la  taille,  et  quand  cette  affection 
M  Manifeste  ,  elle  est  probablement'  due  à  une  lésion  du  repli  infé- 
n«nr  da  péritoine';   5.°  parmi  les  accidens  généraux  auxquels  peu- 
Xçut  succomber  les  Calôuléux ,  récemment  opérés ,  ceux  qui  se  mon- 
tât sotts  &rnie  Intermittente ,  et  que  Ton  appelle  pernicieux  sont 
pli»  communs  qu'on  ne  le  croît  généralement  ;  6.°  le  volume  con- 
«ulifrable  de  la  ^prostate*'  èù  permettant  de  l'inciser  largement  est 
nseo^  circonstances  qui  augmente  les  chances  de  succès,  Quoiqu'elle 
&  été  regardée  jusqu'ici  comme  défavorable  à  l'opération;  7.«l'in- 
^ion  du  périnée  doit  être  étendue  pour  seconder  l'écoulement  du 
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sang  et  de  l'urine,  et  prévenir  ainsi  l'infiltration yet  la  gangrène  d 
scrotum  ;  chez  le  sujet  dont  il  rient  de  donner  l'observation  ,  cetl 
incision  était  de  quatre  pouces  ;  8.°  il  ouvre  toujours  le  lithoton 
au  même  point ,  quelle  que  soit  la  grosseur  du  calcuj,  et  cela  noi 
dans  la  crainte  de  léser  la  vessie ,  mais  seulement  dans  le  but  d 
ménager  l'aponévrose  pelvienne,  et  il  pense  que  dans  les  cas  for 
nombreux  que  Ton  a  recueillis  de  pierres  volumineuses  extraite* 
avec  succès  ,  et  dans  lesquels  l'ouverture  qui  avait  livré  passage  à  ces 
corps  occupait  probablement  une  portion  de  l'aponévrose ,  la  réussit* 
doit  être  attribuée  à  l'étendue  de  l'incision  extérieure  par  laquelh 
l'urine  a  pu  s'écouler  sans  aucune  difficulté. 

Ablation  du  coi.  de  l'utérus»  —  M.  Hervez  de  Chégoin  présent* 
ensuite  un  col  d'utérus  dont  il  a  pratiqué  la  résection  cinq  semaines 
auparavant.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  n'a  res- 
senti qu'une  légère  douleur  à  l'instant  où  cette  partie  de  la  vulve  a 
été  entraînée  ^>ar  des  tractions ,  mais  ensuite  elle  n'a  rien  éprouvé 
lors  de  la  section  du  col  dont  elle  ne  s'est  point  aperçue.  Cette  opé- 
ra tioion  n'a  été  suivie  d'aucnn  accident ,  et  trois  jours  après ,  la 
malade  demandait  à  manger  ;  aujourd'hui  elle  est  entièrement 
guérie. 

Commotion    cérébrale    a    la     suite     d'vne    chute   de   cheval.  — * 
M.  Kaempfer ,  chirurgien-major  du  7."  régiment  d'infanlerie  suisse  de 
la  garde  ,  lit  un  mémoire  sur  un  jeune  officier  qui ,  le  i.«r  décembre 
à  huit  heures  du  matin  ,  tomba  de  cheval  dans  un  manège  où  il  pre- 
nait une  leçon  d'équitation  ;  toute  la  partie  droite  du  corps ,  et  spé- 
cialement la  .région  pariétale  de  ce  côté,  frappèrent  sur  le  sol.  Une 
légère  syncope  et  quelques  vomituritions  eurent  lieu    aussitôt.  Un 
quart-d'heure  après  ,  le  jeune  jiomme  revenu  à  lui-même ,  monta  de 
nouveau  à  cheval  pour  dissiper  un  reste  d'étourdisseraent ,  et  pendant 
quarante  minutes  environ  ,  se  livra  à  cet  exercice  avec  régularité  :  tou- 
tefois il  s'informait  de  temps  en  temps  de  ce  qui  lui  était  arrivé ,  et 
disait  se   trouver  comme  au  sortir  d'un  rêve.  Reconduit  chez  lui,  à 
pied  ,  M.  Ksempfer  fut  appelé  ,  et  à  son   arrivée  il  trouva  le  malade 
dans  l'état  suivant  :   regard  étonné ,  pupilles  se  contractant  comme 
dans  l'état  habituel,  sous  l'influence  de  la  lumière  ;  face  un  peu  plus 
animée  qu'elle  n'a  coutume  de  l'être ,  respiration  facile ,  pouls  don- 
nant quarante  pulsations  par  minute ,  parole  libre ,   réponses  justes 
aux  questions  adressées  ,   marche  régulière  ,  sentiment  de  confusion 
dans  la  tête  ,  et  d'une  légère  douleur  aux  côtes  sternales  du  côté 
gauche ,  perte  totale  de  la  mémoire  de  ce  qui  est  arrivé  le  matin  et 
les  jours  précédens.    (Boissons    légèrement    aromatiques,  frictions 
chaudes  et  sèches  sur  la  région  précordiale ,  pédiluvei  sinapisés  ;  repos 
au  lit  et  la  tête  élevée.)  A  deux  heures,  le  pouls  est  un  peu  relevé  ;  le 


BBS    lUTlP.RES.  |45 

jeune  homme  «e  rappelle  qu'on  loi  a  parlé*  de  la  chate  qu'il  a  faite. 
k  quatre  heares ,  pouls  plus  fréquent ,  mais  pas  encore  à  son  rithme 
naturel  ;  le  malade  qui  a  toujours  reconnu  son  médecin,  se  souvient 
de  l'avoir  déjà  tu  une  fois  ;  il  demande  à  manger,  et  on  lui  accorde 
no  potage.  A  six  heures,  pouls  naturel;  le  malade  se  sourient  d'un* 
blessure  qu'il  avait  au  pied  quelques  jours  avant,  et  il  se  rappelle 
également  que  la  veille  il  est  allé  à  Versailles  :  mêmes  moyens.  Le 
lendemain ,  après  une  nuit  passée  dans  un  sommeil  paisible ,  le  ma- 
lade se  rappelle  tout  ce  qu'il  a  fait  à  Versailles,  son  retour  à  Paris, 
etc. ,  mais  il  ne  peut  encore  se  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  le  jour  de 
sa  chute ,  avant  et  après  cet  accident. 

Peu-à-peu  les  fonctions  intellectuelles  ont  recouvré  leur,  intégrité*. 
Ce  cas  a  présenté  cette  particularité  que  les  actions  les  plus  rappro» 
chées  du  moment  de  la  chute  ont  été  celles  dont  le  souvenir  s'est 
perdu ,  et  que  le  degré  de  cette  perte  de  la  mémoire  s'est  montré  , 
comme  son  retour ,  en  raison  inverse  du  temps  écoulé  entre  les  épo- 
ques des  actions, et  celle  de  l'accident.  Un  autre  phénomène  non  moins 
digne  de  remarque ,  c'est  la  coloration  de  la  face  pendant  le  ralen- 
tissement si  prononcé  de  l'action  dû  cœur.  M.  Rssmpfer  attribue  la 
première  de  ces  deux  particularités  à  la  commotion  du  cerveau ,  et  la 
seconde  à  la  diminution  extrême  de  l'innervation  sur  l'organe  central 
de  la  circulation ,  et  c'est  cette  dernière  considération  qui  l'a  engagé 
à  s'abstenir  de  toute  émission  sanguine,  à  mettre  en  usage  des  exci- 
tans  légers  et  des  révulsifs ,  et  a  permettre  l'ingestion  d'une  petite 
quantité  d'alimens. 

Lirons.  —  M.  Lisfranc  rapporte  l'observation  d'une  négresse  qui 
portait  un  lipome  volumineux  au-dessus  de  la  clavicule.  Cette  tumeur, 
qui  envoyait  des  prolougemens  sous  l'os  indiqué,  fut  extirpée,  et, 
pendant  l'opération',  la  veine  jugulaire  externe  qui  occupait  toute 
l'étendue  verticale  du  lipome  fut  disséquée  et  ménagée;  on  tait  éga- 
lement à  nu  l'artère  et  la  veine  sous-clavières ,  et  enfin  la  plèvre  qui 
se  montrait  dans  la  profondeur  de  la  plaie. 

Luxation  de  l'buméb*s«  —  M.  Lisfranc  a  observé,  dans  la  maison 
de  santé  de  la  rue  Valois-Monceaux ,  une  luxation  en  avant  de  l'hu- 
mérus sur  l'omoplate,  qui  existait  depuis  cinq  mois,  et  il  en  a  tenté 
Ja  réduction  avec  le  plus  grand  succès.  Des  tractions  d'abord  très- 
lentes,  puis  graduelles ,  furent  exercées  pendant  une  heure  pour  placer 
la  tête  de  l'os  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde  ;  les  manœuvres  ordi- 
naires pour  faire  rentrer  l'extrémité  de  l'humérus  dans  cette  cavité 
furent  alors  employées,  mais  infructueusement,  et  il  fallut  que  l'ex- 
tension fût  exercée  par  dix  aides  sur  le  bras  qui  resta  maintenu  dans 
une  position  presque  parallèle  à  l'axe  du  corps. 'Pendant. ce  temps', 
19.  ÎO 
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Cmoix9*énm  hari  l'ioiu  de  jauhs  d'oeutb.  —  Rapport  de  MM.  Boirl-- 
lay  et  Boutron  sur  la  note  de  M.  Lecanu.  (Voyez  le  numéro  précèdent 
des  Archives,  page  6o3.  )  Ces  Messieurs,  en  donnant  à  la  découverte 
de  M.  Lecanu  les  ëloges  qu'elle  mérite ,  font  remarquer  que  déjà  ,T 
dans  le  premier  volume  du  Journal  de  pharmacie ,  M.  Planche  avait; 
signalé  l'existence  d'une  matière  cristalline  semblable  dams  l'huilé  de 
jaunes  d'oeufs  ;  seulement,  ce  dernier  chimiste  ne  l'a  pas  isolée  pour* 
procéder  ensuite  à  son  analyse.  Cette  découverte  Tient  à  l'appui  de 
la  grande  analogie  que  M.  Chevreul  avait  cru  reconnaître  antérieur— ^ 
rement  entre  le  jaune  d'oeuf  et  la  bile.  L'auteur  est  engagé  à  se  li- 
vrer à  des  recherches  comparatives',  particulièrement  sur  l'huile  des 
oeufs  des  poissons.  r    '   '  *'()1 

Gbames  dabrus  pmrcATOBnrs.  -—  M.  Bonastre  présente  à  la  section 
des  semences  de  Yahrus  prècatorius  trouvées  en  Egypte  dans  un  col- 
lier que  portait  une-  momie  de  femme.  Ces  graines ,  bien  conservées  , 
mais  devenues  toutes  noires ,  étaient  entremêlées  avec  de  petits  co- 
quillages uqivalves,  appartenant  au  genre  ancilla  de  Lamarck ,  et  voi- 
sins de  l'espèce  ventricosa  qui  habite  la  mer  rouge.  Vabrus  prècato- 
rius n'est  do^p  pas  originaire  du  nouveau  monde  :  il  est  assez  remar- 
quable que  ses  semences  aient  toujours  été  mises  en  usage,  dans  des 
siècles  et  des  contrées  si  éloignés  les  uns  des  autres,  pour  servir  à  la 
confection  des  colliers  et  à  la  parure  des  femmes. 

^■iin  1    *■    m  i  m]  n>   h    i  ■■■!■    i    il    «    i  1  i     '   i  i    n      i'i      ,i     ■■!■■■■  wi   ii  '  ■        %    i  i     S 
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Prix,  proposé  par  la  Société  de  Médecine  de  Metz, 

■'  La  Société,  met  au  concours  pour  1829  ,  la  question  suivante  : 
*■    "ii°  Est-il  des  Cas  oh  la  mort  puisse  survenir  sans  lésion  organique 
appréciable?  . 

a.*  Dans  le  cas  de  V affirmative ,  constater  par  des  observations  ou 
des  expériences  la  possibilité  de  ce  genre  de  mort. 

3.6  Présenter  une  explication  qui  puisse  éclairer  les  médecins  sur  le 
mode  d'action  de  la  cause,  '  m 

Là  Société  désire  que  dans  la  solution  de  cette  question  les  con- 
current s'efforcent  de  faire  ressortir  les  conséquences  qu'on  peut  en 
déduire  pour  la  médecine-légale. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3oo  francs. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  dans  lés  formes  académiques , 
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a  M.  Qh^umaa,   secrétaire  de.  la  Société,  pour  le    i.,r  septembre 
^829  ;  passé,  ce  terme  ils  ne  seront  plus  admis  pour  le  concours. 

Indépendamment  de  la  question  mise  au  concours ,  la  Société 
récompensera  par  une  médaille  d'encouragement  ou  par  le  titre 
d'assoeié-correspondant ,  Fauteur  d'une  bonne  topographie  d'un  des 
cantons  du  département,  ainsi  que  les  médecins  qui  lui  adresseront 
des  observations  ou  des  mémoires  inédits. 
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frécis  <fe  posologie  et  de  thérapeutique;  par  J.  B.  6.  Barbier. 
Tomes  I-JI.  Paris,  Méquignon^Marvis 9  1827-1838.  /#*-8.°  2  vol; 
deir-6&]  et§fapps 

Chargé  du  servie*  médical  d'un  grand  hôpital,  H.  Barbier  avait 
Bacueilli ,  dès-long-temps,  les  matériaux  de  l'ouvrage  qu'il  publie.  11 
avait  promis  de  fournir  au  Dictionnaire  des  Sciences  Médicales  l'ar- 
ticle.  Thérapeutique*  Son  intention  était  d'y  présenter  un  exposé  des 
attentions,  des.secours,des  privations  que  chaque  espèce  de  maladie 
réclame  dans  son  traitement.  Il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  la 
thérapeutique  n'est  qu'une  suite  ,  qu'une  application  de  la  patholo- 
gie ,  et  ^immensité  de  la  tâche  qu'il  s'était  imposée  l'obligea  k  ren- 
voyer à. un  autre  temps  l'espoir  de  s'en  acquitter.  L'état  des  esprits,  à 
cette  époque ,'  en  augmentait  d'ailleurs  beaucoup  les  difficultés.  «  Un' 
homme ,  dont  le  nom  tiendra  un«  grande  place  dans  l'histoire  de  la 
médecine ,  un  observateur  profond  et  heureux ,  puisant  dans  ïes  tra- 
vaux des  amphithéâtres,  une  hardiesse ,  une  force  irrésistible',  venait 
de. porter  les  plus  violentes  attaques  à  Tédifîce  nosographique.  Des^ 
parties  tout  entières  étaient  renversées ,  d'autres  étaient  menacées; 
il -rie  restait  rien  de  solide  :  les  fondemens  mêmes  étaient  ébranlés. 
Les  fièvres  étaient  tombées  du  rang  de  maladies  essentielles,  qu'elles 
occupaient  depuis  long-temps.  Un  grand  nombre  d'affections  ',  'aux- 
quelles on  accordait- une  existence  spéciale,  n'étaient  pjus  regardées 
que  comme  des  symptômes  -,  etc.  Mais  il  sortait  de  ces  débris  un  grand 
principe  auquel  tout  le  monde  se  ralliait ,  c'est  que  les  maladies 
étaient  toujours- produites  ^ar  des  lésions  des  organes;  c'est  qu'il  fal- 
lait, dans  l'étude, de  la  pathologie,  s'attacher  d'abord  à  ces  altéra- 
tions organiques  j  rechercher  leur  siège  ',  déterminer  leur  nature ,  leur 
caractère.  »  Mv! Barbier  est  bien  pénétré  de  ce  principe;  trop  pénétré 
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peut-être  >  ear ,  quoiqu'il  soit  bien  loin  de  notre  pensée  de  vouloir* 
en  contester  la  solidité ,  il  nous  semble  que  c'est  en  pousser  trop  loin 
les  conséquence*,  de  prétendre  que  la!  médecine  est  toute  entière 
dan» la  connaissance  des  altérations  organiques  :  or,  c'est  là  l'opinion. 
t}e  M«-  Çarb&r»  «  J'ajvoue ,  dit-il , qu'à  mes  yeux*  l'étude  ,  la  con- 
naissaace  des  lésion»  pathogénèses  constituent  toute  la  médecine  ,  la 
société  a  le  droit  d'exiger  que  le  médeeùs  qui  traite  une  maladie 

connaisse  toujours  les  altérations  organiques  qui  la  produisent • 

Si  les  lésions  pathogéaeses  qui  entretiennent  un  état  de  maladie  res- 
tent occultes  pour  le  médecin,  s'il  ne  parvient  pas  à  les  découvrir,  à 
pénétrer  leur  caractéTO,;iL«dty^s;^t]pitoftid$  obscurité.  Son  trai- 
tement n'a  point  de  base  solide,  il  est  vacillant ,  souvent  dangereux. 
La  société  a  le  droit  d'exiger  plus  de  la  médecine.  » 

L'art  de  guérir,  il  faut  l'avouer ,  est  souvent  loin  de  pouvoir  répon- 
dre »  de  telles  exigences.  Mais  ce  serait  méconnaître  ses  véritables 
limites  que  de  prétendre  le  renfermer  dans  celles  de  l'anatomie  pa- 
thologique. M.  Barbier  s'est  donc  fait  illusion  s'il1  à  cru  trouver,  dans 
cette  dernière  science ,  les  bases  d'une  classification  nosologique  com- 
plète. 11  serai*  à  :  désires* ,  assurément,  que  là  chose  fût  possible;  ï'ap- 
plication..  des.  méthodes  de  classification  aux  objets  de  «os  études  en 
serait  moins:  impraticable.  Les  lésion»  organiques  *  en»  effet.,  «e  rap- 
prochent assez,,  mus  quelques  rapporta,  des*  être»  naturels,  quoi- 
qu'elles n'aient  ni  des  caractère*  aussi  distincitifs ,  ni  une  fixité  compa- 
rable,, ni  .une  durée  as^uje^tie  à  des  lois, in vartàMbesi* Biais  il  fa*t  bien 
se  ré^pu^rcà  suivre  .unie  autre  méthode  «  l'égafttdes  maladira  qui  né 
laissent  après  ejles.  aucune;  lésion;  appreleiabl*.  Lés  apparences  exté- 
rieures qu'elles  présentent,  leirçs  fiymffct4mes]  et  les   modifications 
qu'elles;  éj)rouyent  du  traitement <ju? on  lejUrtqBpose.  ,;  so»t  évidemment 
ïe*  seuls- çara^t^es;  par  où  une.clàs^lcatfra  pv\m  1«#  saisir..  Où  pla- 
cer ,  en  .effet,  dan£,  un  cadre  anatomico-pathalogiqtle  d'hystérie,  la 
^agé,  rb^ochon^rïe^ila  chorée ,  les  fièvres,  intermittentes  et  tant 
Vautres  maladies,  qu'on  ne.  peu ^,, j.us<$u'à  présent,  rapporte*  que  par 
hv^othè'se^à.une  i^sipnjCÇkn^iue  de  .quelque  organe  particulier?  Eh! 
qu'on  ne  '  s J  v'  trom  pe  jpoint  cVaiUe  urs ,.  la  classification  ,  ùfi$  ;  lésions  or- 
Cantiques  lj^  pl^sjjré^uentes  et  les  mieux  éjtudiées,  m'es$  point  exempt» 
elïc-m^me  4e  ftom brèves  difliçuJités.»  Chacune  #[eA\fi$  se  présente  ra* 
renient j^fefafypfcwÇs^efàjtj^.iQ  en, est, BottWfti  wnpossibJkt 
jt.  "Bairïiier. l'a ijbiçn, éprouvé.  Pour que  5a,ine>ho^v4e>î<çlw«^atieit 
f^P^^î?]6.?,^,  faudra^ qut'on,  connut  .foutes  Ies.mo0^afcion8:eji«r- 
m^êVdonï Jar  m^tijèrç.  pr^ani&ée:  çatysusqeptihie.j  r& Jja»4«*it.  W  l'on 
^.quelles  so^^^arn^i  toutes- ces  Jésioup.,  cetyesïqufcjCfmptiituènjtde» 
espèces  paf  tm.u.1 jçres, ,  toujours .  les;  mêmes., .  :et  .Loujouy* . mgtrqu&s  par 
4es  caractères  recqnnaissaWe*.  ^a^atojnje,  pa4l*o*P4pqi*e  est-elle  trrir 
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rèe  à  ce  degré  de  perfection?  Neus  ne  youlo&sd'auufo  preuve  du  con- 
traire que  la  classification  même  de  •  Ali  Barbier* .  fille  est  Comprise 
dans  le  tableau  suivant  :  ■•  î .  i  •  »  i  » •  -  j  :  •  • 

«    «    '<  I .  CacenYorphiesY 

A.  Altération  de  la  figure:  de  l'oigane. ...'..  I  Plaïesi  •  ■■ 

:     ./     CoBtUMftlft 

B.  Altération  du  volume  de  l'orgue. .. . .    \  ^gjjft;  .   ;    , 

C.  Altération  de  la  substance  <*gan*4**v. ;.  j  r^Jjj^.1  "  \  '  : "   | 

D.  Exagérât*»*  de  k  vitalité  de  i'ecgàii*.. ..  }  Jg}^""  /.   ;  "    • 

E.  Formation  ffune,  humeur  mortû^..,;.  ^ ,  \  ^^/°^>  '   •         » 

F.  Perte  de  hrmta«té  avec  altérât*****  la  1    Gan£èn  '     *  '  '  : 

substance  organique ^ . .vwi  ►*.*.«  f      '    '"•     hW  *  '  •'  "J     - 

G.' Fluides  en  surabondance  dans  une  partie  l  Congestions  sanguines, 
du  corps S   OEderacs. 

H.  Fluides  épanchés  amassés  dans  les  tissus  I    Hvdratbroses 
des  organes  ou  dans  les  cavités  du  corps. . .   /  PneUmathrosês. 

....         •-.,;.•     .\     «     )   .Cancers •  .  x 

I.  Produits  parasités' dans  lès^îssus-Vivaris.    V  Sqiiîrrbes. 

./•'•      \:  ».  A ",:.  •     •;    ..      j  TubércùiesV\    ♦'*  •• 

J.  Des  tissus  se *bang«nt  en  d'auirestisi"  l'Vi-JLfcJ^iîU-a'''1 
sus...v;..<.<...;.!^..^^ 

K.  Concrétions   qui  se  forment   dans,   des   1   Lithiasis 

humeurs  sécrétées , j 

L  Matière  -Aeposée  'dans*  les   tissus-  orga-  V  ^V 

niques l .-.  '.  i  : .  %'\  <  * '. -. . \  \  ! ;'r:  i'...  I /...:. J rf ■  w* 


M,  Animai**  ^parasites. ..' %. ï  1  /. .  .'1' -i- EntozoairésP :;j  :>   ' 

5.  Point  tdé  liions  dr£anfo?ufes\  '...'..<«•.  '.  !  :  *-*  Asphyxiés.       '  ;  '  '  "  ; 

Q^^  jeteur  4^4C  ?i  :tpP.s,Ç^  Sfjnre?  JPPW-tieWft  ^flfcr^&jW- 
sions  e'ssintielïement  iiffgre^te^  ej:f  s^^e?  <^Qn>^iuaisQIus..^ffse^icl|es 
symptôin^s  c^i.son^  /ormqr t}e  *a- 

hleau,  cpmplet  des  maladies  gui  attaquent  l'écume  humaine.  En  t,out 
ca* ,  la  Td^thcjdW nos^ogj^ue  def  Jf .  J^r>*er.  jrçtàeraU.  toujours,  entache 
d'un  vice  capital,  et  ^i  ÏV^  peut  ainsi  parler ,  anjtiTlo^qj\eja car  ,çe 
n'est  que, par  *ine  fausse  appai^nQe^'elle  semble  pfQfte^r.du  sjun^ 
pie  au  cojnppsé^j  elje  part,  en.  rre^it/p,  ^.un,  npwf .)s^uy'enJîiJLe  plus 
obscur,  toujours  lé  dernier  connurf.  çt  queïquefpis  purejnent.  hypo- 
thétique de  1  histoire  des  màjadjes,  pour  rey.enii;  ^elàà  l'exposition 
de  leurs  caractères l' extérieurs  »  c^u^  spnt„  d^ns  .^us^^iç^ça^  lf  .seule 
chose  «ju'Ôn  eu .pfliwe.  conuatire4.^e .pr^mç a^or^,;^ sons  trojp, fje^ift- 
«nltét. w  41 
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Ken.  auri^.bien  quelques  reproches  à  adresser  à  k.  Barbier  pour 
léte^e  qud.a  donnée  aux  généralité, un  peu  vague.  parlesqueHe, 
.ouvre  son  prenaer  volume,  mais  nous  roulons  nous  hâter  de  mettre 
fin  a  des  cntaques  que  nous  n'adressons  qu'à  regret  à  un  auteur  dont 
nous  estimons  infimmentle  talent. Ce  serait  avec  plus  de  plaisirque 
nou.Mgnakrn.ns  ce  que  la  nosologie  renferme  d'intéressant  et  de 
neuf,  «au  J  falldrait  parcouril.  Vouyn^  tout  MtUr    ^  a  mW 

point  de  chapitre  qui  ne  contienne  des  observations  curieusea  et 
LTriV  ^te»^°n*»>ePF*«te  de,  résultat,  pratique,  impor- 
ta».. Dans  l'unpossibihtédenous  livrer  à  un  pareU  examl ,  nous  re- 
^nmanderon>  du  moins  à  l'attention  de  no.  lecteur,  les  articles  con- 
férés a  1  histoire  de.  Mutions  et  des  pblogoaa,  qui  remplissent  plus 
a  ua  volume,  et  nous  terminerons  par  un  éloge  qu'on  n'a  que  rai-e- 

jour  voit  paraître,  c'est  quelle  précis  de  nosologie  est  hne  «urre  ori- 
ginale, et  «on  une  compilation. 


Aperçu  théorique,  et  pratique*  sur  les  causes,  la  nature  et  u 
trauementde  Hydrocéphale  aiguë f  maladie  particulière  au  premier 
dge,   précédés  de  quelques  vues  générales  sur  (éducation  morale 

eaout-Dwu  de  fyon,  etc.,  etc.  Lyon,  &A.lnA.*^pp. 

*  -  «  f 

Cet  opuscule  contient  ui.e  exposition  assez  complète,  mais  un  peu 
diffuse  ,  de  ce  qu'on  sait.sur  hydrocéphale  aiguë.  Si  M.  Levrat  n'a 
eu  d  autre  prétention  que  d'offrir  aux.  éîèYçs/ un  gvide  qui  les  dirige 
dans  1  étude  de  cette  affection ,  son  but  est  ^peu-prèsVtertiplL  Parmi 
le  petit  nombre  de  choses  propres  à  Fauteur  que  nous  ayons  remar- 
quées; n$us  indiquerons  dn  moyen  révulsif  qu'il  peut  être  utile  de 
faire  connaître.  «  Nous  remplaçons  assez  fréquemment  dans  notre 
pratique,  le  bain  de  pieds  par  le  coton  cardé  recouvert  de  ta-ffetats 
ciré.  Ce  mfoyen,  d'un  usage  facile,  n'a  rien  d'incommode,  et  peut  s'appli- 
quer  sur  toute  la  longueur  des  membres  abdominaux.  Les  bons  effets 
que  nous  en  avons  obtenus  dans  l'hydrocéphale  aigiie,'  nousï'oni 
fait  employer  dans  toutes  les  congestions  de  la  tête,  dans  les  fièvrs> 
ataxiquès  marquées  par  une  chaleur  mordicante  et  sèche  de  la 
peau;  dans  ce  cas  nous  faisons  envelopper  le  malade  de  çotôn  carcTé 
et  de  taffetas  ciré  :  la  peau  s'irrite  et  une  transpiration  chaude  et 
abondante  amène 'presque  toujours  un  mieux  qu'on  ne  peut  expli- 
quer que  par  l'action  irritant»  du  coton  et  l'interruption  de  fair  par 
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\e  Uiïeta*  eixé.  Il  faut;  avoir -soin  de  changer^e  coton  toutes  les  trois 
heures.» 

Traité  théorique  et  pratique  des  jnaladies  des. yeux  ;  par  M.  -le 
docteur  Weller  ,  médecin-oculiste  de  la  ville  de  Dresde,  Tradufjt 
de  r allemand  sur  là  troisième  édition  ,  par  F.  J,  Riester  ,  augr 
mente  de  notes  par  L.  Jallat,  docteur  en  medeoine.  Chez  Killevet 
et  comp.' Paris ,  1828.  396-320  pp.  •      '; 

L'Allemagne  est  un  des  pays  où  Ton  se  soit  occupé  avec  le  plus  de 
fruit  des  maladies  des  yeux ,  surtout  depuis  un  demi-siécle ,  date  d'ër 
tablissemens  consacrés  à  ces  maladies.  Les  chirurgiens  allemands  ont 
pu  les  observer  en  ^rand  nombre  à-la-fois ,  les  comparer  entre  elles , 
et  acquérir  sur  cet  objet  des  connaissances  aussi  variées  qu'étendues. 
Cependant,  on  ne  connaît  guère  en  France  leurs  travaux  que  par 
quelques  citations  éparses  dans  leurs  traités  de  pathologie  ou  dans 
les  ophthalmogrâphies ,  et  nous  manquions  d'un  ouvrage  qui  repré- 
sentât l'ensemble  de  la  doctrine  d'outre-Rhin  relative  aux  affections 
de  l'organe  de  la  vue»  t  ■  , 

M.  Jallat  s'est  proposé  de  remplir  cette  lacune  en  traduisant  dans 
notre  langue,  l'ouvrage. <Ju  docteur  Weller. 

Le  peu  d'espace  qui  nous  est  accordé  nous  force  à  nous  borner  à  un 
jugement  général  sur  cette  production;  nous<  allons  donc  chercher  à 
le  porter,  en  regrettant  de  ne  pouvoir  nous  livrer  à  une  analyse!  dé- 
taillée de  l'ouvrage,  ou.de  ne  pouvoir  appuyer  notre  jugement  par 
des  citations.  Dans  les  livres  publiés  en  France,  nous  sommes  habitués 
à  trouver  les  idées  appartenant  à  une  même  ^érie  ou  à  un  mèrn*  point 
3e  vue  .groupées  ensemble  et  exposées  dans  un  ordre  tel,  que  celle 
qui  précède  prépare  celle  qui  la  suit ,  qu'elles  sont  liées  entre  elles!, 
et  que  celles  qui  sont  émises  les  dernières  servent-  de  complément  011 
d*e  développement  aux.  autres  :  toute  exposition  qui  n'est  pas  CQnioTJtoe 
à  ce  plan  nous  parait  décousue  ;  pour  nous ,  c'est  dans  l'entente  de  cfet 
arrangement  que  consiste  le  talent  de  faire  un  livre,  talent  que  lfls 
Français  possèdent  éminemment,,  ou  qui  du  moins  est  plus  commun 
chez  enx  que  chez  les  autres  nations.  •    -,  -x* 

Quand  on  lit  un  livre  étranger  dans  le  texte  même,  on  est  moins 
frappe  du  désordre  qui-  y  règne,  que  quand;  on  l'a  fait  passer  dans 
noire  langue ,  parce  qu'un  livre  écrit  en  français  ,,et  dans  lequel  on  ne 
trouve  point  de  méthode ,  est  en  quelque  sorte  une  anomalie.  Delà, 
peut-être ,  dérive  une  des  causes  du  peu  de  succès  qu'ont  chez  nous 
les  traductions  :  on  y  tient  beaucoup,  et  peut-être  beaucoup  trop,  à 
la  fbwne.  Mais  cette  cause  n'est  pas  la  seule  ;  l'extrême  simplicité  à  la* 
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quelle  nous  avons  réduit  la  thérapeutique  n'a  pas  été  adoptée  £ar  nos 
voisins,  et  les  doctrines  qui  régnent  chez  nous  sont  loin  d'être  générale- 
ment admises  chez  eux.  Il  faut  donc,  pour  juger  un  livre  scientifique 
exotique ,  ne  point  considérer  sa  forme ,  et  mettre  de  côté  les  préven- 
tions de  doctrine  et  de  pratique.  C'est  avec  ces  dispositions  qu'il  faut 
'juger  l'ouvrage  dé  M.  "Weller.  On  y  trouvera  beaucou,p  de  formules  ; 
on  y  trouvera  peu  d'ordre  et  de  l'ontologie  ;.  c'pt  ainsi,  par  exemple , 
que  l'auteur  attache  tant  d'importance  à  la  distinction  à  établir  entre 
l'ophthalmie  simple  et  l'ophthalmie  spécifique,  qu'il  établit  d'abord 
cette  différence  dans  son  introduction;  qu'il  traite  de  l'ophthalmie 
simple  en  général  dans  son  premier  chapitre;  et  que  l'histoire  de 
iPophthalmie  spécifique' est  rejetéc  à  la  fin  du  second  volume.  Nou3 
'devons  dire  toutefois  que  des  notes  courtes  et  substantielle^  du  tra- 
ducteur mettent  souvent  en  opposition  les  doctrines  adoptées  en  France 
•arec  celles  de  l'auteur  allemand;  malheureusement  ces  notes  sont  un 
peu  trop  rares.  Mais  à  côté  de  ces  défauts',  î'ouvrage  de  M.  Weller  pré- 
sente des  qualités  de  pjrémier  ordre  qui  lés  rachètent,  fout  ce   qui 
tient  à  la  description  des  maladies,  à  leurs  signes,,  A  leurs  variétés,  à 
•leurs  formes  si  diverses*  et  si  nombreuses ,  y  est  traité  avec  une  grande 
exactitude ,  et  sous  ce  rapport ,  c'est-à-dire  sous  le  rapport  nosologique 
«tdiagnostique,  il  ne  laisse  rien  à  désirer.  fti.'Weïler  ne  se  montre  pas 
seulement  bon  nosographe ,  il  se  montre  encore  écrivain  éfij  dît  :  des  ci- 
tations nombreuses  de  noms  rapportent  â  chacun  ce  qui  lui  appar- 
tient; et  l'on  trouve  eri  tête  de  l^ouvrage  Une0* bibliographie  ophthal- 
mologique,  c'est-à-dire  un  catalogue  des  traitée,  soitgénérauxi  soit  spé- 
ciaux, qui  ont  pour  objet  les  maladies  des  y;ëui.'  On  trouve  aussi  un 
'appendice  contenant  les'  règles  à  suivre  dans  l'application  des  diffé- 
rens  moyens  thérapeutiques  applicables  à  l*œn  malade,  tels  que  : 
danstfo^s,' collyres,  bains  d'yeux,  luhéltés^  eW  Enfin ,  Qijrtrouve  à 
-la  fin  de  Fouvràge  tin  mémoire  contenant  tine  riouyclle  méthode  du 
docteur  Neuner,  dé  Darinstadt^  pour  produire  artificiellement  l'jopa- 
«ité  du  cristallin  sur  les  cadavres ,  afin  de  facftiter  Tétude  du  manuel 
'4*  l'opération  de"la  cataracte,  et  la  description  d'un  manuerophthal- 
mophantôm^  de  l'invention  du' docteur  ÀLB'à^ciià* 
:  DéS lîthographte^cteîoWéés  dues  a;û  crayon  'de  ,'M.  yincént,  et  des 
gravures  représentent  fidèlement  les  maladies  ctes  yeux  les  plus  im- 
pértântes,  et  les  principaux  instrument.  Cet  exposé  suffit  pour  faire 
Connaître  que  non-seulement  lés  élèves  x  mais  encore  les  praticiens  , 
JfKMimmt  lire    avec  fruït  l'ouvrage  du 'docteur  Weller.  ' 

'V  H-  .SAJfâOK, 
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Recueil  des  OEavres  posthumes  de  M.  Bidault  de  Villiem  ,  docteur 
en  médecine  de  la  faculté  de  Paris ,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes ,  etc.  Un  gros  vol.  in-$*  Prix ,  7  fr. ,  et  8  fr.  75  cent» 
franc  dé  port ,  par  la  poste.  Paris  ,  1828.  Chez  Veret ,  libraire. 

Ce  recueil ,  dont  plusieurs  parties  ont  été  insérées  par  l'auteur  dans 
divers  journaux  de  médecine ,  se  compose  d'articles  originaux  et  de 
traduction*.  Bidault  de  Yilliers  eut  l'heureuse  idée  de  faire  passer 
dans  notre  littérature  médicale  tes  meilleures  productions  des  méde- 
cins étrangers ,'  en  les  enrichissant  de  notes  et  d'additions  intéress- 
antes, et  il  est  à  regretter  qu'une  mort  prématurée  soit  Tenue  Fenle- 
tct  si  proaptement  à  la  science ,  que  ses  utiles  travaux  avaient  con- 
!  stammeat  pour  objet.  Le  grand  nombre  de  sujets  qu'il  a  traités ,  et 
que  l'on  a  réunis  dans  ce  volume ,  ne  comportant  aucune  espèce 
;  d'analyse ,  nous  nous  bornerons  a  en  donner  les  titres  :  i.°  Topographie 
I  médicale  de  l'île  Miuorque  ;  %.♦  Remarques  et  observations  pour  servir 
I  à  l'histoire  des  phlegmàsies  gangreneuses;  3.° Recueil  de  pièces  rela- 
:  tires  à  la  pustule  maligne;  4-° Consultation  médico-légale  relative  à 
la  pustule  maligne  ;  5.°  Observations  adressées  à  M.  Guyton  de  Mor- 
gan sur  les  moyensde  désinfecter  l'air  ;  6.°  Observations  sur  Fhydro-* 
céphale  interne ,  traduites  de  l'anglais  de  Williams  Watson ,  M.  D.  F.' 
R.  S.;  7. °  Appendice  du  mémoire  précédent,  par  le  mêmèj  8.°Ob- 
leivatioBS  pratiques  sur  les  causes  et  le  traitement  de  l'hydrocéphale, 
traduites  de  l'anglais  de  Thomas  Percival  ;  9.0  Traité  de  la  fièvre  sim- 
ple, traduit  de  l'anglais  de  Georges  Fordy ce  ;  io.°  Dissertation  sur 
l'histoire  et  la  méthode  de  traitement  de  la  fièvre  intermittente 
tierce  régulière  ,  par  lé  même;  n.°  Réflexions  sur  la  récidivé  dé  la" 
rougeole;  1?,*  Remarques  et  observations  sur  la  léthàlité  de  la  mor- 
sure de  la  vipère  chez  l'homme. 

Ce  simple  énoncé  suffira  assurément  pour  faire  connaître  tout  l'in- 
térêt que  mérite  le  recueil  des  œuvres  posthumes  d'nn  hoitfme  qui 
marqua  son  entrée  dans  la  carrière  médicale  par  une  thèse  foxLeâii- 
mée,  et  qui  forme  encore  ce  que  nous  possédons  de  plus  complet  sur 
les  propriétés  et  l'emploi  thérapeutique  de  la  digitale  pourprée. 

CL. 


Traité  de  médecine-pratique  de  J.  P.  Frank  ,  continué  par  le  traduc- 
teur J.  M.  G.  Gouda&bau.  Tome  sixième  et  dernier.  A  Montpellier  A 
chez  Sevalle,  i8a8,  t/i-8.e  3o2  pp. 

J.  P.  Frank  se  proposait  de  mettre  fin  à  son  Epitome  de  curandU 
kominum  morbû,  en  publiant  l'histoire  des  névroses  ,  quand  la  mort 
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l'enleva,  en  18*21 ,  à  la  science  qu'il  avait  cultivée  avec  tant  de  gîoii 

Son  travail  s'étant  trouvé  trop  peu  avancé,  pour  être  livré  à  l'iropre 

sion ,  TJf.  Goudareau.,  pour  ne  pas  laisser   ijoaeljevé  l'ouvrage    qu 

avait  fait  passer  dans  notre  langue ,  a  entrepris  de  traiter,  dans  un  v 

lume  de  sa  façon ,  de  toutes  les  maladies  dont  l'histoire  manquait  da 

les  précédons.  On  ne  l'accusera  point  de  présomption  ,  comme  il  p 

rant  le  craindre  dans  sa  préface;  mais.,  tout  en  applaudissant  à  son  ei 

treprise,  on  lui  reprochera  peut*  être  de  n'avoir  .pas  fait  tous  les  e 

forts  qui  dépendaient  de  lui  pour  continuera  avec  honneur  l'oeuv 

d'un  grand  praticien  et  d'un  homme  d'un  talent  supérieur.  Quoiqi 

l'ofuvrage  de  M,  Goudareau  dût  être  en  quelque  manière  assorti  à  celj 

çlont  il  devenait  une  partie,  il  n'était  point  nécessaire  de  lui  donne 

comme  à  celui  de  Frank ,  les  caractères  d'une  production  de  la  fin  c 

dernier,  siècle.  On  sera  d'autant  plus  disposé  à  en  blâmer  Uauteti 

qu'il  a  montré  dans  plusieurs.chapkres  qu'il  n'eût  dépendu  que  de  1] 

de  nous  présenter  partout  les  découvertes  de  notre  époque  et.  les  ri 

sultats  des  travaux  les  plus  modernes.  Peut-être  aussLne  convenai 

il  point  d'imiter  Frank  dans  le  système- qu'il  s'était  fait  de- ne.  citer  j| 

mais  personne.  Ce  n'est  point  par  là  assurément  que  se  recqmmam 

VEpitome  :  on  peut  même  dire  que  ce  défaut  enlèverait  toute  aut 

rite  aux  propositions  générales  ou  résultats  pratiques  qui  s'y  trouven 

si  l'auteur  n'avait  vieilli  dans  l'exercice  de  l'art  de  guérir,  et  si  F< 

n'avait  la  certitude  qu'il  a  pu  voir  par  lui-même  presque  tout  ce  doi 

il  avait  à  parler.  Enfin ,  on  pourra  demander  à  M:  Goudareau  pou 

quoi ,  avec  un^ésir  aussi  prononcé  de  continuer  l'ouvrage  de  Frai 

comme  aurait  pu  le  faire  ce  dernier ,   il  a  négligé  de  puiser  la  -doi 

psvae  de-cet  auteur,  sur  les  névroses,  dans,  l'extrait  de  ses  leçons  q^ 

fut  publié  à. Vienne  en,i3o5  par  Jos.  Eyerel  (i).  Quoiqu'il  en  soit  < 

ces  divers  reproches  ,  nous  ne  doutons. pas  que   les,  possesseurs-  de  ] 

ftfêêecine-pratique  de  Frank  ne  se  procurent  *yec  plaisir  et.  ne  liseï 

avec,  fruit  le  volume  qui  la  termine., 


*'{i)  De  curandis  hominum  morbis  Epitome  ex  Joannis-Peti 
Frank  prœleclionibus  in  clinico  VinéUibonensi  habitis  a  nonnull 
inter  auditores  continuata.  EdiuCuravit  et.prœfatus  est  Jos.  Eyere 
Vienne  i8o5,in-8.°  a  vol. 
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kcherches  sur  une  des  causes  les  plus  fréquentes  et  les  mçins, 
connues  de  l avortement  ;  suivies  d'un  mémoire  sur  F intro-pelvi- 
metre;  par  madame  veuve  Boitin.  Chez  Baillière.  Paris,  1828. 

i.°  La  plupart  des  accoucheurs  ne  parlent  presque  jamais  que 
les  causes  occasionnelles  de  l'avortement ,  qu'ils  attribuent  tantôt. 
ion  coup,  à  une  secoiisse  ,  une  commotion  morale  ,  à  de  simples 
undiculations  ,  tantôt  à  quelque  irrégularité  dans  le  régime ,  ou  aux 
tccidens  les  plus  légers  ;  le  plus  souvent  ils  ne  tiennent  aucun 
amptedes  causes  prédisposantes,. et  pourtant ,  ce  sont  en  général  les 
plus  importantes.  En  eflej ,  M.  Desormeaux  ,  M.  Dugès  et  Mme  La- 
àapelle  ont  fait  voir ,  et  l'observation  prouve  chaque  jour ,  que 
la  fausse  couche  est  ordinairement  précédée  d'un  état  fébrile  ,  d'un 
msemblt  de  phénomènes  morbides  qui  annoncent  qu'un  travail  par- 
ticulier se  prépare  dans  les  organes  sexuels  ;  d'un  autre  côté  ,  j'ai 
acquis  la  certitude  que  l'avortement  est  le  plus  souvent  produit  par 
l'altération  de  quelques-unes  des  parties  de  l'œuf,  qui  sans  cela  ne 
serait  point  expulsé  malgré  Faction  des  causes  déterminantes  les 
plus  actives.  M.  Delpech ,  M.  Desormeaux,  etc.,  ont  dit  en  outre,  . 
<{ue  les  maladies  de  tout  genre  des  organes  génitaux  devaient  être 
rangées  parmi  les  causes  de  l'avortement  ;  mais  personne  n'avait 
essayé  de  fixer  l'attention  ,  d'une  manière  spéciale  ,  sur  ce  dernier 
point  de  pratique,  et  c'est  dans  le  but  de  combler  une  pareille 
lacune  que  Mœe  Boivin  publie  le  mémoire  que  nous  annonçons. 

Dans  son  travail ,  l'auteur  ne  s'est  point  borné ,  comme  le  titre 
semblerait  l'indiquer,  à  faire  ressortir  l'influence  des  vices  de  con- 
formation ,  des  déviations,  et  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la 
femme  sur  la  production  des  fausses  couches  ;  elle  a  donné ,  avec 
tous  les  détails  nécessaires  ,  vingt-cinq  observations  d'affection  des 
oTaires,  des  trompes,  de  la  matrice  et  des  parties  environnantes  , 
observations  qui  l'ont  conduite  à  conclure  ,  i.°  que  l'avortement  est 
fort  souvent  le  résultat  d'une  lésion  des  annexes  de  l'utérus  ,  et  que 
ces  lésions  se  rencontrent  plus  fréquemment  qu'on  ne  pense  chez  les 
jeunes  sujets  ;  2.0  qu'à  leur  tour,  ces  altérations  doivent  être  rappor- 
tées à  quelqu'irritation  ;  quelque  phlegmasie  chronique,  a  la  for- 
mation de  tissus  accidentels  qui  finissent  par  amener  une  inflamma- 
tion aiguë  ,  ou  bien  à  la  négligence  des  préceptes  de  l'hygiène  ; 
3°  que  leurs  germes  se  décèlent  chez  les  jeunes  filles  faibles ,  lym- 
phatiques,  scrofuleuses ,  celles  surtout  qui  ,  dans  leur  enfance, 
ont  été  sujettes  aux  inflammations  ,  aux  engorgemens  des  viscères 
abdominaux  ,  ou  qui  ont  été  long-temps  tourmentées  d'une  consti- 
pation ou  d'une  diarrhée  habituelle ,- celles  enfin  qui  ont  la  scléro- 
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tique  bleuâtre  et  les  paupières  garnies  de  longs  poils  ;  4°  que  oh  es 
ces  dernières  la  menstruation  est  prématurée  ou  s'établit  difficile- 
ment, est  irrégulière,  trop  ou  trop  peu  abondante;  5.°  que  les 
flueurs  blanches  qui  peuvent  être  causes  des  maladies  des  annexes 
utérins ,  en  sont  aussi  très-souvent  l'effet  ;  6.°  que  le  toucher , 
seul  moyen  de  reconnaître  sûrement  ces  altérations  t  doit  être  prati- 
qué avec  le  plus  grand  soin  ,  de  manière  à^voir  si  l'utérus  jouit  de 
toute  sa  mobilité  ;  attendu  que  s'il  est  retenu  dans  un  état  de  fixité 
plus  ou  moins  grande ,  la  conception  sera  presque  nécessairement 
suivie  de  l'avortement  j  7.°  que  les  adhérences  de  la  matrice  ,  ou 
de  ses  annexes ,  avec  les  parties  voisines ,  s'opposent  a  l'ascension  de 
Futérus,qui  franchit  rarement  alors  le  détroit  supérieur;  8.°  que 
le  mariage  ,  prescrit  comme  moyen  de  régulariser  les  menstrues, 
produit  souvent  un  effet  contraire  ;  attendu  que  l'acte  conjugal 
provoque  le  développement  de  la  maladie  ou  l'aggrave  ;  9.0  que  s'il 
n'y  a  qu'une  trompe  ou  qu'un  ovaire  d'affecté ,  l'utérus  peut  se 
développer  encore  jusqu'à  un  certain  degré  et  quelquefois  même 
jusqu'au  terme  naturel  de  la  grossesse  ;  mais  que  si  les  adhérences 
sont  plus  fortes  ou  plus  nombreuses  ,  la  fausse  couche  est  presqu'in- 
évitable,  et  se  complique  même,  pour  l'ordinaire ,  d'accidens  graves, 
tels  que  l'hémorrhagie ,  la  métrite,  la  péritonite ,  l'ulcération  ou 
la  gangrène  des  parties  affectées  ,  ou  même  la  mort.  D'autres  con- 
clusions sont  encore  tirées  de  ces  observations  par  Mmc  Boivin  ;  mais 
il  faudrait  de  trop  longs  détails  pour  les  exposer  ici ,  et  le  lecteur 
ne  pourrait  réellement  en  tirer  profit  sans  recourir  au  mémoire  lui- 
même. 

q.°  Le  second  mémoire  que  renferme  le  travail  de  Mme  Boivin ,  est 
relatif  à  la  pelvimétrie ,  et  contient  la  description  d'un  nouvel  in- 
strument appelé  intro-pelvimètre  y  par  ,1'adteur.  Ce  nouveau  pelvi- 
mètre ,  composé  de  deux  branches  ,  une  rectale ,  l'autre  vaginale , 
est  disposé  de  telle  sorte  qu'on  peut  l'appliquer  chez  les  femmes 
vierges,  comme  chez  celles  qui  sont  enceintes,  pendant  le  travail 
comme  dans  l'état  de  vacuité ,  le  trapsformer  même  en  compas  d'é- 
paisseur ou  eu  céphalomètres ,  à  l'aide  d'un  mécanisme  particulier, 
d'ailleurs  extrêmement  simple,  mais  qu'il  serait  difficile  de  faire 
comprendre  à  l'aide  d'une  description  sans  gravure.  Je  suis  loin  de 
croire  que  Yintro-pelvimèlre  ou  mieux  le pelvimètre  tout  simplement, 
soit  susceptible  de  donner  des  résultats  aussi  rigoureusement  exacts 
que  semble  le  penser  son  inventeur;  mais  je  le  regarde  comme  in- 
finiment meilleur  que  celui  de  Goutouly ,  que  tous  ceux  qui  ont  été 
imaginés  jusqu'ici,  et  comme. un  instrument  qui  ne  tardera  pas  à  être 
généralement  adopté ^  en  cela  ,  au  surplus ,  je  ne.  fais  que  partager 
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l'opinion  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux ,  qui  a  honoré d'un* 
couronne  le  mémoire  sur  Yintro-pclvimètre  de  Mme  Boivin, 

Au  total,  ce  nouvel  ouvrage  de  la  savante  sage-  femme  est  essen- 
tiellement pratique  ,  plein  d'intérêt ,  et  sera  consulté  avec  fruit  par 
tous  les  médecins  qui  se  livrent  i  la  pratique  des  accouchemens  ou 
à  l'étude  des  maladies  des  femmes.  (  V.  ) 


De  la  constitution  du  corps  des  médecins  et  de  renseignement  médi" 
cal;  des  ré/ormes  qu'elle  devrait  subir  dans  V intérêt  de  la  science 
et  de  la  morale  publique  ;  examen  des  questions  adressées  à  cet 
effet  par  S.  Exe.  le  Ministre  de  l'intérieur  a  l'Académie  royale 
de  Médecine,  par  U.  Trklat.  Paris,  f^iUeret  et  comp.  1828. 
/n-8.°  87  pp. 

Malgré  les  progrés  impesans  que  la  médecine  a  faits  dans  notre  siè- 
cle ,  la  confiance  du  public  dans  un  art  qui  veille  à  sa  santé ,  son  es- 
time pour  les  hommes  qui  l'exercent ,  semblent  diminuer  tous  les  jours. 
Il  convient  de  rechercher  les  causes  de  ce  défaut  d'intelligence  entre 
la  science  et  ceux  qui  ont  besoin  de  ses  conseils  ;  il  faut  trouver  quels 
sont  les  obstacles  que  rencontre  Fart  de  guérir,  d'où  ils  naissent ,  ce 
qu'il  faudrait  faire  pour  les  écarter.  «  Toute  cette  désharraonie  dans 
les  rapports  de  l'ordre  le  plus  élevé ,  cette  science  qui  marche ,  et  dont 
les  applications  ,  possiblement  si  utiles,  rencontrent  tant  d'entraves 
et  de  causes  de  nullité ,  ce  peu  de  considération  dont  jouissent  ses 
adeptes,  ce  discrédit  des  conseils  utiles,  cet  amour  du  merveilleux 
qui  fait  si  souvent  accueillir  les  paroles  qui  tuent  au  détriment  de 
celles  qui  conservent;  le  charlatanisme  et  l'ignorance  profitant  de 
l'incompétence  du  public  pour  traverser  les  traitemens  les  mieux  d» 
rige's ,  et  pour  ébranler  la  confiance  des  malades  ;  des  médecins  tom- 
bés en  incapacité  par  leur  éloignement  de  la  science ,  qui  s'avance  tous 
les  jours ,  et  restant  cependant  en  possession  de  la  confiance  publique 
comme  d'une  propriété  acquise  ;  une  jeune  population  médicale  pleine 
de  conviction  et  riche  de  la  plus  fructueuse  de  toutes  les  expériences , 
celle  qu'elle  vient  d'acquérir  dans  les  hôpitaux ,  demeurant  pourtant 
sous  le  poids  de  la  vieille  croyance  que  les  véritables  représentans  de 
la  science  doivent  avoir  des  cheveux  blancs ,  et  condamnés  à  réparer, 
s'il  se  peut ,  les  erreurs  des  hommes  qui  n'ont  sur  elle  que  la  préro- 
gative de  l'âge ,  toutes  ces  oppositions  du  bien ,  souvent  sans  assis- 
tance ,  et  du  mal  qui  ruine  son  action ,  sont  de  nature  à  ne  pouvoir 
être  plus  long-temps  abandonné  une  fois  qu'elles  ont  été  senties  » 

M.  Trélat  trouve  lo  cause  de  tous  ces  désordres  dans  «  Vignorance 
grnérale  de  la  société  ;  l'imperfection  de  l'enseignement  médical  qui 
Coffre  pas  assez  de  garanties  ;  ^Impuissance  des  lois  et  réglemens  tels 
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qyiils  existent.ei  appliqués  comme  ils  le  sont ,  pour  aider  Faction  de  lit 
science,  et  pour  écarter  tout  ce  qui  peut  nuire  a  ses  heureux  résTs./— 
tais  » 

L'auteur  s'attache  à  démontrer  l'heureuse  influence  qu'exercerait, 
contre  la  première  de  ces  causes,  rétablissement  général  d'un  cours 
d'hygiène,  comme  complément  de  l'instruction  publique.  Nous  ne 
contesterons  point  l'utilité  d'une  semblable  institution  ;  mais  ce  re- 
mède nous  paraît  bien  faible  contre  un  mal  aussi  profond  que  l'igno- 
rance de  la  société  sur  un  art  qu'elle  ne  connaîtra  jamais  asse&pour  la 
pouvoir  juger. 

Supprimer  l'institution  des  officiers  de  santé,  établir  un  examen 
spécial  et  supplémentaire  sur  la  théorie' et  la  pratique  de»  accouche— 
mens,  voilà  des  mesures  dont  tout  le  monde  sent  la  nécessité,  et  aux— 
quelles  l'ignorance  seule  pourra  ne  point  applaudir. 

M.  Trélat  propose  enfin  d'ordonner  l'apposition  d'un  signé  exté- 
rieur uniforme  au  domicile  de  tous  les  médecins,  fd'abolir  lé  droit  de 
patente  que  paient  les  médecins,  de  supprimer-  les  herboristes,  de 
mettre  au  concours  toutes  les  fonctions  d'enseignement  médical  ;  de 
salubrité  et  d'hygiène  publique ,  d'instituer  un  corps  savant  fréquem- 
ment rééligible,  et  aux  lumières  duquel  soient  soumises  toute  Faction 
médicale  et  la  surveillance  entière  de  Vexercice  de  toutes  les  parties 
de  lart  de  guérir.  Pourrait-on  espérer  d'anéantir  par  là  le  charlata- 
nisme ?  Ces  mesures  seraient-elles  exemptes  de  tout  inconvénient.  ? 
C'est  ce  qu'il  ne  nous  est  point  permis  de  discuter  ici.  Il  faut  voir ,  dans 
la  brochure  de  M.  Trélat ,  lis  raisons  sur  lesquelles  il  en  établit  la 
nécessité.  Cette  brochure,  dans  laquelle  se  trouvent  quelques  opi- 
nions hasardées ,  se  recommande ,  en  [général ,  par  la  solidité  du  fond 
et  par  l'élégance  des  formes. 

Cours  d histoire  naturelle  pttarmaceutique ,  ou  Histoire  des  .substances 
usitées    dans  la  thérapeutique*,  les  arts  et   l'économie  domestique  ; 
par  A.  L.  A.  Fée,  pharmacien,  etc.  Deux  vol.  i/i-8.°  Prix ,  i8//\ 
et  23  fr.  par  la  poste.  Paris,  1828.    Chez  Corbjr ,  libraire. 
Ce  cours ,  qui  se  recommande  par  une  excellente  méthode  ,  abonde 
en  aperçus  utiles.  L'auteur  ,  après  avoir  partagé  son  travail  en  deux 
grandes  séries,  la  matière  médicale  organique,  et  la  matière  médicale 
inorganique ,  décrit  ensuite ,  d'une  manière  claire  «t  précise ,  et  avec 
une  saine  critique ,  les  corps  rangés  dans  les    divisions  secondaires 
qu'il  a  établies  ;  chacun  d'eux  est  successivement  traité  de  la  manière 
suivante  :  i.°  synonymie  complète;  2.0  phrase  caractéristique  et  ha- 
bitat. ;  3.*  description  des  médicamens;  4.  °  propriétés  physiques,  ac- 
tion du  temps  et  culture;  5.°  falsification,  substitution,  altération; 
6.°  propriétés  chimiques  et  analyses 5  7.0  emploi  en  pharmacie,  dans 
l'économie  et  dans  les  arts;  8.°  partie  historique  et  étymologie.- 

C,  L. 


MÉMOIRES 


*T 


OBSERVATIONS. 


FÀVBIER    1829. 


D$  la  phlébite  utérine  et  de  la  phlébite  en  général 
considérées  principalement  sous  le  rapport  de  leurs 
causes  et  de  leurs  complications;  par  M*  Dan  ce, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  (  IIIe.  et 
dernier  article.  ) 

De  la  Phlébite  -en  général  (ï). 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  phlébite  sont  des 
lésions  qui  agissent  sur  la  membrane  interne  des  veines  , 
soit  en  altérant  directement  son  tissu;  telles  sont  les 
piqûres ,  la  section ,  l'excision ,  la  ligature  ou  la  compres- 
sion ,  la  distension  ,  la  contusion ,  le  déchirement  de  ces 
vaisseaux;  soit  en  permettant  le  contact  des  matières 
acres  et  irritantes  à  la  surface  de  cette  membrane  , 
comme  il  arrive  lorsqu'une  veine  ulcérée  baigne  dans  un 
foyer  purulent,  dans  un  cancer  de  ramollissement ,  lors- 

(1)  Les  observations  que  nous  ayons  rapportées  dans  les  deux  Numé- 
ros précédens  ont  servi  de  base  à  un  travail  que  nous  avons  lu  à  la 
Société  anatomique  dans  la  séance  du  mois  de  juin  i8a8,  et  qui  a  été 
publié  peu  de  temps  après  dans  la  Nouvelle  Bibliothèque  médicale  et 
dans  plusieurs  autres  Journaux  de  médecine.  Homme  ce  travail  n'est 
en  grande  partie  '  qu'un  résumé  de  ces  mêmes  observations  9  nous 
allons  le  reproduire  ave©-  tous  ses  développemenfl. 
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qu'elle  s'ouvre  sur  une  surface  gangrenée   ou  suppu- 
rante ,  à  la  suite  d'une  amputation  ,  d'une  blessure , 
ou  de   toute  autre  lésion  trau ma  tique  ,  enfin  après  l'ac- 
couchement. Ces  causes  sont  tellement  constantes  qu'on 
peut  prédire ,  pour  ainsi  dire  ,  avec   certitude  ,   l'exis- 
tence  même  cachée   de  l'une  d'entre  elles  lorsqu'une 
phlébite  vient  à  se  déclarer.  Ainsi  cette  maladie  est  pres- 
que toujours  secondaire  à  une  autre  affection  ;  nous  ad- 
mettons toutefois  que  l'inflammation  peut  se  développer 
primitivement  et   en   quelque  sorte   spontanément  dans 
une  veine ,  moins  par  la  considération .  de  quelques  faits 
peut-être  incomplets  et  encore  douteux»  que  parce  que 
lés  veines ,  jouissant  de  la  faculté  d'absorber,  peuvent  in- 
troduire dans  le  système  sanguin  des  substances  capables 
d'irriter  lès  parois  de  ces  vaisseaux.  Il  serait  curieux  de 
rechercher  s'il  ne  se  passe  pas  des  effets  de  cette  nature 
dans  les  maladies  contagieuses ,  et  notamment  dans  la 
peste  et  le  typhus  dont  les  symptômes  présentent  beau- 
coup d'analogie  avec  ceux  de  la  phlébite  arrivée  à  sa  der- 
nière période.  Ces  mêmes  causes  paraissent  être  d'ailleurs 
favorisées  dans  leur  action ,  par  l'influence  de  certaines 
constitutions  atmosphériques,  jointes  à  la  prédisposition. 
Voici  ce  que  disent  à  cet  égard  les  faits  que  nous  avons 
rapportés  :  la  plupart  ont   été  observés  dans  la  même 
année  (1828) ,  trois  notamment  k  quelques  jours  de  dis- 
tance les   uns  des  autres  (Obs.  VI. %   VIL e  et  VIII.*) 
Vers  le  même  temps  l'opération  de  la  saignée ,  qui  est 
généralement  innocente  ,  est  devenue  l'occasion  de  plu- 
sieurs phlébites  très-graves  attaquant  certains  individus 
de  préférence  à~  d'autres  ,  quoique  tout  fût  égal  d'ail- 
leurs. (  Obs.  XII.e ,   XXL*  ,  et  un  plus  grand  nombre 
dont  nous  n'avons  point  fait  mention.)  Les  mêmes  faits , 
itëcherchéfc  avec  soin  pendant   les  années  précédentes  , 
sur  le  même  nombre  de  malades  et  dans  les  mêmes  cir- 
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eenstaude»  >  ne  se  sont  présentés  à  non»  qu* isolément  et 
de  lob  eu  loin.  Des  remarques  semblable»  ont  été  faites 
à  diverses  époques  par  des  praticiens  recommandables ,  et 
ces  remarques  ainsi  généralisées  porteraient  à  reconnaître  » 
dans  certains  cas ,  l'action  réelle  d'une  cause  aggravante 
extérieure  à  l'individu,  on* particulière  et  propre  à  sou 
idiosyncrasie.  Il  est  bon  toutefois  d'être  prévenu  d'une 
circonstance  qui  pourrait  en  imposer  sur  la  valeur  de 
ces  causes  ;  quelquefois  l'altération  locale  qui  précède 
ordinairement  la  phlébite  est  tellement  bénigne,  compa- 
rativement à  la  gravité  des  accidens  qui  semblent  en  ré- 
sulter ,  qu'on  serait  tenté  de  mettre  ces  accidens  sur  1% 
compte  de  la  prédisposition.  Cette  manière  de  voir  d'est 
cependant  fondée  que  sur  une  connaissance  superficielle 
du  mode  de  développement  et  de  propagation  des  inflam- 
mations veineuses,  et  surtout  de  leurs  effets.  Toute  alté- 
ration locale  spontanée  ou  provoquée ,  quelque  légère 
qu'elle  soit,  pourvu  qu'elle  s'étende  jusque  dans  la  cavité 
d'une  veine  d'un  certain  calibre  est  capable  de  donner 
lieu  à  une  phlébite  très-grave  et  très-étendue.  Deux 
choses  en  effet  sont  à  considérer  dans  cette  maladie  3 
l'inflammation  du  vaisseau  et  la  sécrétion  morbide  qu'elle 
détermine  dans  sa  cavité.  L'inflammation  est  d'abord  li- 
mitée comme  la  cause  au  point  oh  cette  dernière  a  porté 
son  action ,  et  se  terminerait  le  plus  souvent  en  ce 
point,  si  une  nouvelle  cause  ne  s'ajoutait  à  la  précé- 
dente ;  mais  la  .sécrétion  morbide  contenue  dans  un 
canal  perméable  se  propage  peu-à-peu  le  long  du  vais* 
seau ,  s'applique  contre  ses  parois  ,  les  irrite  et  les  en- 
flamme successivement  quelquefois  dans  une  grande  éten* 
due ,  car  la  membrane  interne  des  veines  est ,  comme  les 
membranes  séreuses,  dont  elle  présente' d'ailleurs  l'orga- 
nisation ,  sensible  au  moindre  contact  dese*Crtatts'eotftre- 
nature  qui  pénètrent  à  sa  surface?  le  pus  se  nrêleen  outre 
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arec  le  sang  qu'il  altère ,  et  parvient  dans  plusieurs  orga- 
nes entraîné  parle  courant  circulatoire;  delà  une  nou- 
velle série  d'accidens  dont  nous  parlerons  bientôt.  Ainsi 
l'on  conçoit'  comment   des  causes  fort  légères  en  elles- 
mêmes  peuvent  devenir  le  mobile  d'une  maladie  très- 
grave  et  d'une  phlegmasie  très-étendue.  Remarquons  en 
effet  que  la  phlébite  se  propage  le  plus  souvent  dans  une 
direction  analogue  à  celle  du  cours  du  sang  veineux  , 
comme  le  démontrent  toutes  nos  observations»  et  tend 
ainsi  à  se  rapprocher  de  plus  en  plus  du/  centre  de  la 
circulation;  or,  ce  mode  de  .propagation  ne  tient-il  pas  à 
^e  que  le  pus  contenu  dans  les   veines  enflammées  suit 
naturellement  la    même  route  que  le  sang  veineux  ,  et 
irrite  successivement  les  parois  de  ces  vaisseaux  ?  Cette 
explication  est  d'autant  plus   probable ,   que  dans   les 
artères   l'inflammation  suit-  ordinairement  une   marche 
inverse  et  ne  présente  pas  d'ailleurs  les  mêmes  accidens 
que  la  phlébite,  sans  doute  à  cause  des  différences  qui 
existent  entre  la  circulation  artérielle  et  la   circulation 
veineuse.  L'une,  excentrique  dans  sa  marche,  dont  le  cœur 
est  le  principal  mobile,  parcourt  des  canaux  de  calibre 
décroissant ,  de  telle  sorte  que  le  pus  sécrété  dans  une 
artère  enflammée ,  forcé  de  suivre  la  direction  de  la  co- 
lonne sanguine,  ne  peut  remonter  vers  le  cœur,  et  doit 
être  balayé  du  côté  des  capillaires  où  l'obstruction  sert 
de  barrière  à  ses  ravages;  l'autre ,  au  contraire,  dans,  les 
mêmes  circonstances ,  apporte  le  pus  dans  les  principaux 
viscères ,  à  cause  de  sa  direction  centripète  ;  et  parcou- 
rant successivement  des  canaux  de  plus  en  plus  volumi- 
neux ,  elle  lui  fournit  un  passage  plus  large  et  plus  facile; 
mais  dans  les  petites  veines  ,  la  coagulation  du  sang  ,  la 
formation  des  fausses  membranes  ,  s'opposent  d'ordinaire 
à  cette  espèce  de  circulation  purulente. 
JLe  pus ,  avons-nous  dit ,  se  mêle  quelquefois  avec  le 
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sang  en  pénétrant  dans  le  torrent  circulatoire  ;  il  y  mani- 
feste aussitôt  sa  présence  par  des  désordres  tçls  ,  qu'ils  ne 
peuvent  être  attribués  qu'à  une   cause  de  cette  nature. 
Ordinairement  tout-à-coup,  et  après  des  frissons  violens 
et  prolongés  qui  se- répèlent  quelquefois  avec  une  certaine 
périodicité  ,  comme  dans  les  fièvres  intermittentes  ,  on 
voit  surgir  une  foule  de  symptômes  graves  qui  semblent 
provenir  des  principaux  foyers  de  la  vie ,  et  annoncer  ett 
même  temps  une  influence  délétère  portée  sur  l'orga- 
nisme ;    savoir  :  un  changement  rapide  dans  l'expression 
de  la   face  ,'  un  grand  sentiment  de  faibfesse  ,  un  délire 
vague  ,  irrégulier,  redoublant  ordinairement  pendant  la 
nuit ,  des  douleurs  que  rien  ne  motive  en  apparence ,  et 
qui  peuvent  se  développer  en  diverses  régiônfc  ,   dans- la* 
poitrine  ,     l'abdomen  ,    au    centre    d'une    articulation 
(06$.   XII.e)  ;  le  plus  souvent  une  insensibilité  totale. 
[Obs.  VI-WIL-,  VIII.*-, XV.-). Les  malades/étrangers 
à  tout  ce  qui  les   entoure  ,   semblent  n'avoir  également 
aucune  conscience  de  *ce  qui  se  passe  au -dedans  d'eux- 
mêmes;    ils  n'accusent  aucune   douleur;  quelques-uns 
même  éloignent  par  leurs  réponses  constamment  néga- 
tives toute  présomption  dé  souffrance  intérieure  ;  cepen- 
dant la  langue  rougit ,  se  dessèche ,  se  couvre  d'un  enduit 
noirâtre  ,  le  ventre   se  méléorise ,   du  dévoiement  sur- 
vient ,   la  parole  est  brève  *  la    respiration  accélérée , 
anxieuse ,  entremêlée  d'une  petite  toux  rare  et  sèche; 
des  sueurs  abondantes  couvrent  la  peau  ,  quelquefois  un 
ictère  se  manifeste  brusquement  (  Obs.  VIII; •  et  IX.e)  ; 
ou  bien  la  peau  se  nuance  d'une  couleur  jaunâtre,  sale 
et  terne.  (Obs.  XV.*).  Enfin  les  malades  tombent  dans 
cet  état  qui  est  propre  aux  fièvres  de  mauvais  caractère , 
état  quef  Ton  a  considéré  mal  à  propos  comme  dépendant 
uniquement  de  l'intensité  et  de  l'étendue  de  l'inflanima- 
tion  veineuse  ;  la  langue  est  tremblante ,  la  parole  con- 


fuse ,  les  lèvres  sont  agitées  de  mouvemens  convuUife  2 
quelquefois  une  éruption  de  pétéchies  se  fait  tout-à-coup 
vei»  la  peau ,  une  parotide  ou  des  gangrènes  se  déclarent 
brusquement  (  Obs.  XX.*)  ;  des  soubresauts  des  tendon» 
surviennent,  le  pouls  est  toujours  fréquent ,  vif  et  ordinai- 
rement dépressible;lamort  arrive  dans  très- peu]  de  temps* 

Ces  symptômes  ne  sont  pas ,  dans  tous  les  cas  j  aussi 
nombreux  et  aussi  tranchés  que  nous  venons  de  le 
dire;  la  gêne  de  la  respiration,  les  frissons,  le  délire  * 
la  rougeur  et  la  noirceur  de  la  langue  peuvent  man- 
quer ou  bien  être  peu  appareils;  ils  ne- se^  présentent 
pas  d'ailleurs,  exactement  de  la  même  manière  chez  tous 
\p$  individus ,  et  revêtent  tantôt  les  formes  ataxiques  • 
dynamiques  ou  typhoïdes ,  suivant  que  le  délire ,  la 
prostration  ou  la  stupeur  prédominent;  tantôt  ils  simu- 
lent une  phlegmasie  encéphalique  ou  gastro-intestinale 
franche,  ou  bien  une  pneumonie,  une  hépatite  essen- 
tielles; mais  constamment  alors  on  observe  un  change* 
ment  inopiné  dans  l'état  des  malades  »  car  ces  accidens  se 
manifestent  brusquement. 

A  l'ouverture  des  cadavres,  on  rencontre  dans  ces 
circonstances  des  altérations  qui  contrastent ,  par  leur 
nombre  et  leur  profondeur*  avec  la  rapidité  de  leur  dé- 
veloppement :  des  abcès  dans  un  ou  plusieurs  organes  , 
dans  tes  poumons  en  particulier,  dans  le  foie ,  la  rate,  le 
cerveau ,  les  reins ,  et  dans  quelques  articulations.  Quel- 
quefois des  engorgemens  suppures  dans  le  corps  de  la 
peau^et  d?ns  l'épaisseur  des  muscles  (Obs.  XX. e  ).,  une 
gangrène  de  la  rate  (Obs.  X.6) ,  une  forte  injection  des 
méninges  et  surtout  de  la  pie-mère ,  des  rougeurs  et  des 
ramollissemens  dans  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale (Obs.  XII. •)  ;  nous  pensons  en  outre,  d'après 
la  cause  de  ces  lésions  et  la  théorie  de  leur  formation  , 
que  des  désordres  tout  aussi  graves  que  l'observation  n'a 
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point  encore  démontrés  »  peuvcqt  survenir  partout  aillent* 
dans  les  mêmes  circonstances;  toutefois  lesapg.qe  nous 
a  point  en  général  présenté  d'altération  bien  manifeste  ^ 
si  ee  n'est  une  certaine  liquidité ,  mais  dans  quelques  cas  il 
a  paru  «lélangéavec  des  globules  puruleas*  (  Obs.  XI.  % 
XYU.%  XX. e).  Parmi  ces  lésions,  une  des  plus  fréquen- 
tes consiste  dans  la  formation  de  noyaux  puruleos  dans  le 
parenchyme  même  des  poumons  ,  offrant  des  caractères 
eslrêmesaejQt  remarquables  sous  le  rapport  de  leur  siège 
'  et  4e  leur  développement.  Ils  se  montrent  d'abord  à  la 
base  de  ces  organes  ,  à  1'iqverse  des  tubercules  scrofu-r 
leux  avec   lesquels  on  les  a  confondus ,   et  envahissent 
successivement  leur  sommet ,  de   telle  soute  qu'on  Jfos 
trouve  ordinairement  en   plus  grand   nombre  aux  lobes 
inférieurs  qu'aux  supérieurs ,  «t  que  leurs  degrés  de  19a- 
turité  suivent  la  même  marche  ;  quelquefois  ils  n'existent 
que  dans  les  lobes  inférieurs.    (Obs.  VI.*)  Ils  paraissent 
affecter  également  l'un. et  l'autre  poumons  ;  cependant  le 
poumon  droij;  en  a  été  plus  fréquemment  le  siège  que  le 
gauche  ,  d'après  les  observations  que  nous  avons  rappor- 
tées (  Obs.  IX. %  XL6,  XII. e)  ,  et  dans  certains  cas  ils  ne 
se  développent  que  dans  le  poumon   correspondant  au 
ceté  du  corps  où  existe  nnflammatiop  veineuse  (Obs. 
IX.e,  XIII.0,  XVI. e)  Leur  nombre  est  d  ailleurs  très- 
variable  ;  quelquefois  on  en  compte  trois  à  quatre  seule* 
méat  dans  cbaqpe  poumon  ;  paais  dans  d'autres  circon- 
stances ils  semblent   couvrir  toute    la  surface   de  ces 
wtgaoes  :  ils  occupent  en  effet  presque  constamment  la 
superficie  plutôt  que  le  centre  du  parenchyme  pulmo- 
naire (î).  On  les  voit  ordinairement  former  des  bosse- 

(1)  Ce  siège  particulier  ne  tiendrait-il  pas  à  ce  que  la  plupart  des 
ramifications  de  l'artère  pulmonaire  se  terminent  à  la  périphérie  des 
poumons,  avant  de  se  continuer  avec  les  veines,  et  ne  permettent  pas 
au  pus  en  circpja^ian  çle  cheminer  au-delà  ,  à  cawe  de  leiu?,caj>il- 
larjte'  ? 
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lures  au-dessous  de  la.  plèvre   avec  laquelle  ils  sont  ^n 
contact ,  et  quelquefois  se  dessiner  à  travers  cette  mem- 
brane par  un  point  blanchâtre  qui  annonce  leur  suppura- 
tion prochaine;  delà  vient  qu'à  cette  lésion  se  joint  ordi- 
nairement une  pleurésie  qui  se  développe  par  transmission 
de  l'inflammation  ,  comme  il  arrive  lorsqu'un  véritable 
tubercule  se  ramollit  au-dessous  de  la  plèvre.  Nous  re- 
marquerons à  cette  occasion  que  bien  souvent  les  pieu-, 
résies  qu'on  observe  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales 
ne  sont  point  primitives  et  tiennent  à  ïa  cause  que  nous 
venons  d'indiquer.  La  manière  dont  ces  noyaux  de  sup- 
puration se  développent ,  mérite  une  attention  particu- 
lière. Du  sang  extravasé  ou  du   pus  contenu  dans  des 
veines  capillaires  paraissent  être  le  premier  élément  de 
leur  formation  (  Obs.  XX.  •-)  ;  bientôt  succède  une  pe- 
tite ecchymose  d'un  noir  foncé  qui  sert  de  base  à  un  en- 
gorgement dur  ,  arrondi  et  noirâtre  ,  lequel  s'infiltre  de 
pus  et  se  convertit  dans  très-peu  de  temps  en  un  véritable 
abcès  qui  se  ramollit  du  centre  à  la  circonférence ,  étant 
ordinairement  environné  par  un  tissu  pulmonaire  entière- 
ment sain.  Ainsi  on  peut  admettre  trois  degrés  dans  leur 
développement.  Le  premier  consiste  dans  une  sorte  d'in- 
filtration sanguine   au  milieu  de   laquelle  on  rencontre 
quelquefois  une  ou  plusieurs  veinules  pleines  de  pus';  le 
second ,  dans  la  formation  d'un  noyau  dur,  noirâtre,  puis 
blanchâtre;  le  troisième  enfin  dans  le! ramollissement  et  la 
conversion  en  foyer  purulent ,  d'abord  du  centre ,  puis  de 
la  totalité  de  l'engorgement:  ces  foyers  ne  conservent  alors 
aucune  apparence  4e  leur  première  origine;  cependant  il 
est  quelquefois  possible  de  suivre  des  veines  jusques  à  leur 
voisinage  et  même  dans  leurs  cavités.  (Obs.  X ,  et  XVII. e) 
Du  reste,  les  trois  degrés  de  cette  altération  sont  assez 
souvent  réunis  dans  le  mémq  poumon. 

L'observation  ne  nous  a  point  encore  appris  si  les^abcès 
qui  surviennent  à  la  suite  de  la  phlébite ,  dans  des  vis- 
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cères  autres  que  les  poumons  et  le  foie ,  se  forment  de  la 
même  manière  ;  mais  l'analogie  porte  à  penser  qu'il  en 
doit  être  ainsi  ,  car  ces  abcès  paraissent  être  de  même 
nature  et  suivre  partout  la  même  marche  ;  il  peut  se  faire 
d'ailleurs  que  la  structure  aréolaire  des  poumons  rende 
plus  apparentes  les  diverses  phases  de  leur  développement 
dans  ces  derniers  organes;  nous  rappellerons  en  outre 
que  les  pétéchies  décrites  dans  l'observation  XX. •  n'é- 
taient autre  chose  que  des  infiltrations  sanguines  dans  le 
corps  de  la  peau ,  au  milieu  desquelles  commençait  à  se 
former  de  la  suppuration ,  comme  on  l'observe  dans  les 
abcès  pulmonaires  dont  il  vient  d'être  question  (1). 

(1) Plusieurs  médecins  ont  attribué  à  l'absorption  simple  du  pus, 
la  formation  de  ces  abcès  quendus  regardons  r.omme  consécutifs  à  la 
phlébite.  £ïous  sommes  loin  de  nier  cette  absorption ,  mais  nous  affir- 
mons n'avoir  rencontré  le  plus  souvent  des  abcès  de  cette  nature 
que  dans  les  cas  où  il  existait  préliminairement  une  inflammation 
reineuse ,  et  nous,  sommes  porteVà  penser  que  dans  ceux  où,  cette  in- 
flammation n'a  point  été  indiquée ,  comme  cela  nous  est  arrivé  à 
nous-même  (yoyez  Obs.  XVIII.e  et  XIX.e) ,  on  n'avait  pas  fait  toutes  les 
recherches  suffisantes  pour  être  en  droit  de  nier  absolument  son  exis- 
tence ;  car,  pour  admettre  cette  absorption,  il  ne  suffit  pas  de  trouver 
do  pus  déposé  dans  un  organe  sans  caractère  local  d'inflammation  ,  il 
fout  encore  s'assurer  sf  ce  pus  n'a  point  été  sécrété  dans  l'intérieur 
de  quelque  vaisseau  même  très-éloigné  du  point  où  la  matière  puru- 
lente a  été  transportée. 

Sans  vouloir  cependant  être  exclusif  sur  cette  opinion,  nous  prions 
le  lecteur  de  faire  attention  aux  circonstances  suivantes  :  i.°  la  plu- 
part des  cas  dans  lesquels  on  observe  ces  abcès  métasta tiques  ,  sont 
ceax  où  des  veines  d'un  certain  calibre  commnniquent  avec  une 
surface  enflammée  favorable  par  conséquent  au  développement  de  la 
phlébite;  or,  en  regardant  l'absorption  comme  cause  de  ces  abcès, 
on  né  voit  pas  pourquoi  toute  espèce  de  lésion  ou  de  plaie  suppu- 
rante ne  se  compliquerait  pas  du  même  accident  qui  deviendrait 
alors  extrêmement  fréquent  ;  2.°les  veines^fui  ont  une  certaine  di- 
mension ne  jouissent  point  de  la  faculté  d'absorber ,  car  l'absorption 
est  une  fonction  propre  aux  petits  vaisseaux  ,  fonction  qu'on  a  assi- 
milée pour  cette  raison  aux  phénomènes  capillaires  ;  3.°  nous  pensong 
d'ailleurs  que  la  pénétration  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire  ? 
produite  par  l'absorption ,  molécule  à  molécule,    ne  déterminerait 
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Si  maintennat  on  réfléchit ,  i.°  qiw  toutes  ces  lé^ïoo^ 
surviennent  dans  le  cours  d'une  phlébite  $  2.0  qu'elles  par 
viennent,  dans  peu  de  jours,  à  l'infiltration  et  à  la  col- 
lection purulente;  3.°  qu'elle  présentent  des  caractères 
spéciaux  tels  que  jamais  une  inflammation  franche  et  or- 
djoAJE®  a*en  développe  de  semblables  dans  les  pow&PDs  ^ 
4*9  qu'à  côté  du  tissu  altéré  on  trouve  ordinairement  un 
tiftu  «sain  ;  5»°  que  ceSimêmGs  lésions  peuvent #re  observées 
dan*  Les  mêiaes  xwgana*.,  à  la  suite  id'uae  phlébite  tgtté- 
râi^.^p^e  à  Ja  suite  d'un©  phlébUe  extérieures 
£.°  qu'enfin  les  symptômes  graves  dent  elles  sont  accom- 
pagnées offrent  la  plus  grande  ressemblance  avec  ceux 
qui  annoncent  -une  infection  miasmatique  xLe*  iluides  ;  -on 
conviendra  que  si  le  transport  et  le  mélange  du  pus  avec 
le  sang ,  -dans  le  cours  de  la  phlébite ,  ne  sont  point  ma- 
tériellement démontrés  (  car  l'inspection  directe  est  sou- 
vent insuffisante,  et  l'analyse  chimique  ne  peut  encore 
ctre  d'une  grande  utilité  à  cet  égard) ,  cette  opinion  offre 
du  moins  les  plus  grandes  probabilités. 

Il  est  encore  un  autre  genre  de  preuves  que  pourraient 
fournir  des  expériences  tentées,  sur  les  animaux.  Une 
seule,  que  nous  avons  faite  dans  cette  intention  en  injec- 
tant du  pus  dans  la  veine  crurale  d'un  chien ,  à  la  dose 

pas  des  accidens  aussi  instantanés,  des  désordres  aussi  rapides  et 
aussi  profonds  que  ceux  qu'on  observe  dans  la  phlébite  lorsque  le  pus 
se  mêle  avec  le  sang  tout  à  coup  et  en  certaine  quantité.  Du  reste  , 
mettant  de  côté  ces  différences  d'opinions ,  que  nous  ne  prétendons 
point  généraliser  d'une  manière  absolue,  mais  qu'il  serait  très-im- 
portant d'établir  positivement,  afin  de  reconnaître  non-seulement  le 
point  de  départ  de  ces  altérations ,  mais  encore  les  moyens  propres 
à  les  prévenir  ,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  dire  qu'il  existe  d'as- 
sez nombreux  rapports  entre  les  idées  émises  dans  notre  travail , 
concernant  les  altérations  des  fluides  et  leurs  effets  sur  les  solides , 
avec  celles  qui  ont  été  avancées  par  M.  Vel peau  dans  plusieurs  «ne- 
moires  à  ce  sujet.  Ayant  été  amené  à  ces  idées  par  l'étude  de  la 
phlébite,  nous  avons  cru  pouvoir  nous  dispenser  de  rappeler  les 
pbservations  de  ce  médecin. 
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d'uae  once,  ne  nous  a  donné  aucun  résultat,  l'animal 
ayant  succombé  douze  heures  après  cette  opération  .et 
avant  que  les  lésions  que  non*  attribuons  au  jnélange  du 
pus  avec  le  .sang  aient  eu  le  temps  de  se  développer;  ce 
fluide. était  partout  soir  et  grumeleux,  on  n'y  apperce- 
rail  aucune  trace  de  pus,  le  cadavre  e$l  entré  prompte- 
ment  en  putréfaction. 

Mais  ces  expériences  ont  été  faites  déjà  plusieurs  fois; 
nous  citerons  en  particulier  celles  de  M*  le  professeur 
CruyeiLhier,  qui, a  produit  un  développement  de  tuber- 
cules dans  les  poumons  en  faisant  pénétrer  du  mercure 
dans  les  veines ,  tubercules  dont  le  noyau  était  formé  par 
un  globule  mercuriel;  celles  de  MM.  Dupuy,  Trousseau* 
Leuret,  qui  ont  donné  lieu  à  diverses  altérations  locales 
spécifiques ,  en  injectant  dans  les  veines  des  matières  pu- 
tréfiées.   Or,  les  altérations  que  nous  avons  indiquées 
comme  survenant  dans  quelques  cas  de  phlébite  sont  fort 
analogues  à  celles  que  ces  expérimentateurs  ont  observées, 
et  doivent ,  par  conséquent,  reconnaître  une  cause  fort 
analogue;  car»  si  des  liquides  provenant  de  la  macération 
de  chairs  en  décomposition ,  si  la  sanie  qui  s'écoule  d'un 
charbon  ont  développé,  dans  un  cas ,  des  inflammations 
promptement  gangreneuses  (Dupuy  et  Trousseau  ),.  et , 
dans  l'attire,  un  véritable,  charbon  (Leuret) ,  pourquoi 
du  pus, mélangé  avec  le  sang  qe  donnerait- il  pas  lieu  à  des 
abcès?    N'y;a-t-il  pas  un  rapport  bien  manifeste  «ntre  lu 
nature  de  ces  causes  et  celle  des  effets  ? 

Mais ,  dira-ton ,  pourquoi  les  poumons  sont-ils  plus 
particulièrement  le  siège  de  ces  espèces  de  métastases  pu- 
rulentes ?  Si  le  pus, pénètre  dajas  je  torrent  circulatoire, 
ne  semble- t-il  pas  que  tous  les  organes  devraient  s'en  res^ 
septir  également?  Nous  remarquerons,  en  effet,  que 
souvent  les  altérations  qui  surviennent  alors  sont  multi- 
ples et  disséminées  dans  plusieurs  appareils ,  mais  tas 
poumons,  sont  deux  espèces  de  conflueps  dans  lesquels 
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aborde  continuellement  le  sang  de  toutes  les  parties  di 
corps;  or ,  le  pu^  étant  en  circulation  doit  affluer  en  pi  lu 
grande  quantité  dans  ces  viscères  que  partout  ailleurs  ,  el 
7  déterminer  des  altérations  plus  fréquentes,  dont    lei 
progrès  sont  d'ailleurs  favorisés  par  la  structure  délicate 
de  ces  mêmes  viscères/  Le  foie ,  autre  centre  de  circula- 
tion ,  est  aussi  très-souvent,  et  pour  les  mêmes  raisons  , 
le  siège  de  ces  métastases ,  surtout  lorsque  la  veine  porte 
est  enflammée  vers  ses  racines.  Nous  dirons ,  à  cette  oc- 
casion ,  avoir  vu ,  dans  deux  cas ,  des  abcès  formés  rapi- 
dement dans  le  foie  à  la  suite  de  hernies  étranglées    et 
opérées ,  dans  lesquelles  une  masse  considérable  et  irré- 
ductible d'épiploon  suppurait  à  l'extérieur.   Une    autre 
fois,  le  même  accident  est  survenu  après  une  opération 
de  cancer  au  rectum,  dans  laquelle  la  cautérisation  fut 
mise  en  usage;  et  une  quatrième  fois,  à  la  suite  d'une 
simple  opération  de  fistule  à  l'anus  (î).Les  veines  épi  ploïques 
et  mésaraïques  ne  furent  point  examinées^  l'ouverture 
des  cadavres.   Ces  abcès  n'ont-ils  point  tenu  à  l'inflam- 
mation de  quelques-unes  de  ces  veines?  Remarquons,  en 
effet,  que  du  sang  veineux  est  apporté  en  grande  quan- 
tité dans  le  foie  comme  dans  les  poumons  par  des  veines 
qui,  faisant  office  d'artères  ,  peuvent  aussi  servir  de  véhi- 
cules directs  au  pus ,  ce  qui  n'a  point  lieu  pour  d'autres 
organes.  Nous  dirons ,  toutefois,  que  la  fréquence  relative 
des  suppurations  qui  surviennent  dans  telle  bu  telle  partie 
à  la  suite  des  inflammations  veineuses,  ne  présente  pas 
toujours  une  explication  aussi  satisfaisante;  ainsi  on  ne 
voit  pas  pourquoi  les  articulations  deviennent  assez  sou- 
vent le  siège  de  ces  suppurations  ,  pourquoi  des  abcès  se 

(1)  Nous  rappellerous  que  Meckelet  Osiander  ont  trouvé  les  bran- 
ches de  la  veine  porte,  et  surtout  celles  de  la  veine  ombilicale,  re- 
couvertes d'une  fausse  membrane  et  pleines  de  pus ,  dans  deux  cas  à 
la  suite  de  la  ligature  du  cordon  ombilical.  (Schwilgué,  Biblioth. 
médic. ,  tome  XVI.  ) 
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développent  parfois  sous  la  peau ,  dans  le  tissu  cellulaire 
iotermusciilaire ,  ou  toute  autre  partie ,  dont  la  circula- 
tion n'a  point  de  relation  directe  avec  celle  de  la  veine 
enflammée.  Le  siège  de  ces  abcès,  comparé  avec  celui 
qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  phlébite ,  fait  supposer 
que ,  dans  ces  cas ,  le  pus  a  parcouru  tout  le  cercle  cir- 
culatoire ,  ou  bien  que  la  masse  du  sang  a  été  viciée  (i). 
C'est  ici  le  lieu  de  parler  de  la  co-existence  assez  fré- 
quente des  abcès  du  foie  avec  les  plaies  de  tête.  On  nous 
permettra  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  un  sujet  qui , 
de  tout  temps  ,  a  frappé  l'attention  des  chirurgiens.  Nous 
ne  rappellerons  point  les  explications  plus  ou  moins  hy- 
pothétiques qui  ont  été  proposées  à  diverses  époques  pour 
se  rendre  compte  de  ce  fait  remarquable;  celles  de  Ber- 
trand]' et  de  Pouteau  sont  abandonnées  depuis  long-temps. 
Les  expériences  faites  par  M.  le  professeur  Richerand, 
dans  l'Intention  de  démontrer  que  ces  abcès  étaient  le 
résultat  d'an  ébranlement  ou  d'une  contusion  éprouvée 
par  le  foie ,  en  même  temps  que  la  lésion  traumatique 
avait  lieu  du  côté  de  la  tête»  ne  paraissent  point  égale- 
ment satisfaisantes;  car,  d'une  part,  comme  le  remar- 
quent   les   nouveaux   éditeurs    de    la    Médecine  opéra- 
toire de    Sabatier  (tome  II,  page   23)  ,  tous  les  sujets 
qui  tombent  de  haut,  et  dont  la  tête  n'est  pas  blessée, 
n'ont  pas  des  abcès  au  foie;  de  l'autre ,  ces  abcès  se  ma- 
nifestent  chez  des   individus  qui  n'ont   éprouvé  aucun 
ébranlement  général  ;    reste  l'opinion    de  Desault ,  qui 
reconnaissait  pour  cause  de  ces  abcès  les  rapports  sym- 
pathiques qui  existent  entre  le   cerveau  et  les  organes 
gastriques;  mais  celle-ci  n'est  pas  plus  à  l'abri  d'objec- 
tions que  les  autres.  Outre  que  le  mot  de  sympathie  est 

(i)  Des  recherches  anatomiques  faites  sur  les  veines  qui  se  distri- 
buent aux  articulations  et  aux  muscles  jeteraient  peut-être  quelque 
jour  sur  cette  question.  Les  reines  paraissent  être  extrêmement  nom- 
breuses dans  les  muscles.  (  Voytz  l'observation  XX.e  ) 


aii^  wyrte  d*X  algébrique  dont  la  valèdr  et  le  terrrie 
sont  encore  inconnus ,  on  se  demande  pourquoi  ces  abcès 
ne  se  développent,  pour  ainsi  dire,  que  dans  les  inflam- 
mations traumatiques  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes  , 
et  deviennent  si  rares  dans  les  inflammations  des  mêmes 
parties  qui  ne  sont  pas  déterminées  par  une  lésion  exté- 
rieure. N'est-ce  pas,  dans  l'un  et  l'antre  cas,  une  inflam- 
mation ayant  le  même  siège  et  susceptible  de  donner 
lieu  aux  mêmes  sympathies  entre  le  cerveau  et  le  foie  , 
et ,  par  conséquent ,  aux  mêmes  effets? 

Oserons-nous ,  après  tant  d'hommes  recommandai) les  , 
proposer  h  ce  sujet'  une  opinion  entrevue  4éjà  par  Mor- 
gàgni,  opinion  qui  nous  paraît  avoir  beaucoup  plus  de 
vraisemblance  que  les  précédentes,  en  ce  qu'elle  est 
fondée  sur  l'analogie  des  faits  que  nous  avons  rapportés 
avec  ceux  dans  lesquels  on  a  observé  ces  abcès  du  foie. 

i.°  Qu'on  réfléchisse  un  moment  au  nombre  et  au  vo- 
lume considérable  des  veines  qui  se  répandent ,  non-seu- 
lement dans  le  cerveau  et  ses  membranes ,  mais  qui  pé- 
nètrent encore  dans  les  os  du  crâne  (  veines  diploïques  )  , 
et  l'on  verra  que  ces  vaisseaux  ne  peuvent  manquer  d'être 
froissés,  contus ,  déchirés ,  entr'ouverts,  dans  toute  plaie 
qai  intéresse  profondément  les  parois  de  cette  cavité;  ces 
plaies  , venant  à  suppurer,  sont  exactement  dans  les  con- 
ditions de  celles  qui  peuvent  se  compliquer  de  phlébite;  et , 
soit  que  l'inflammation  s'empare  réellement  des  veines 
diploïques  on  inéningiennes  (1) ,  soit  que  le  pus  formé  à 
leur  embouchure  pénètre  dans  leurs  cavités ,  par  le  sim- 
ple effet  de  la  position  déclive  de  ces  vaisseaux ,  de  leur 
mode  de  circulation  descendante ,  ou  par  une  véritable 
absorption  ,  ce  pus  ,  mêlé  bientôt  avec  le  sang ,  agit  sur 
le  parenchyme  du  foie  de  la  même  manière  que  s'il  y  pé- 


(i)  Les  sinus  de  la  dure-mère  peuvent  s'enflammer  comme  les 
autres  veines.  M.  Ribes  en  a  rapporté  un  exemple.  (M&noire cite.  ) 
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oétfeit  pftt  lesi  ramifications  de  la  veine  porté  (0fa.  XX.4), 
c'est  à*'dire  efr  donnant  lieu  à  des  abcès. 

2.°  Que  Fou  consulte  la  plupart  des  observations  dlatisr 
lesquelles  ôt>  a  vu  les  plaies  de  tête  se  compliquer  d'abcès 
au  foie,  et  l'on  apprendra  qu'à  une  certaine  époque  de 
l'accident ,  quelquefois  au  moment  où  tous  lés  dangers 
semblaient  avoir  disparu ,  des  individus ,  précédemment 
bien  porta  ns ,  ont  été  pris  tout*  à-coup  de  frissons  plus  OU 
moins  répétés ,  de  fièvre,  de  délire  et  autres  symptômes 
graves  dont  nous  avbns  parlé,  et  qu'ils  ont  succombé 
dans  très-peu  de  temps ,  ordinairement  avec  une  teinte 
ictérique  de  la  peau.  Ces  abcès  se  seraient  donc"  formés 
dans  l'espace  d'un  très-petit  nombre  de  jours,  en  les  re- 
gardant comme  le  résultat  d'une  inflammation  idiopalhi* 
que  du  foie  ?  Tandis  que  l'inflammation  réellement  idio~ 
pathique  et  primitive  de  cet  organe  est  fort  long- temps  à 
seteunine*  par  suppuration,  ou  même  aflfecte  rarement 
cette  terminaison.  Nous  n'ignorons  pas  qu'il  existe  des 
faits  contraires  à  cette  dernière  opinion,  mais  ces  faits 
rentrent  peut-être  dans  la,  classe  de  ceux  des  plafes  de 
tête;  une  ulcération  de  l'estomac ,  de  l'intestin >  de  la  vé- 
sicule biliaire,  du  canal  cholédoque  \Obs>  XX. è)  ou 
toute  autre  lésion  cachée  intéressant  en  même  temps  une 
veine  mésaraïque,  peuvent  être  le  mobile  d'une  phlébite 
(jui  portera  ses  ravages  sur  le  foie;  et  tant  qu'oti  n'aute 
pas  constaté  soigneusement  l'état  des  veines  dans  ces  cir- 
constances ,  on  n'est  pas  en  droit ,  suivant  nous ,  de  re- 
garder ces  abcès  comme  idiopathiques ,'  la  rotrgeur,  te 
ramollissement  même  qui  surviennent  à  une  certaine  pé- 
riode autour  de  ces  abcès ,  n'est  pas  non  plus  une  preuve 
péremptoïre  de  leur  nature  idtopathique ,  car  ces  traces 
<ribflatnniàtions  peuvent  être  consécutives  au  transport 
du  pus  dans  le  parenchyme  des  organes. 

5.°  On  verra,  d'ailleurs,  que  ces  abcès  du  foie  sont, 
pour  l'ordinaire ,  multiples  et  disséminés  par  noyaux  iso- 
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lés  et  circonscrits  de  suppuration,  principalement  à  la 
superficie  de  ce  viscère ,  comme  nous  l'avons  décrit  dans 
l'observation  XX. e;  ce  mode  de  lésion  ressemble  trop  à 
celui  qui  survient  dans  les  poumons  en  pareille  circon- 
stance pour  ne  pas  tenir  à  la  même  cause.  Une  inflamma- 
tion franche  n'éparpille  et  ne  limite  point  ordinairement 
ainsi  ses  ravagés  dans  le  même  organe ,  elle  s'élend  d'un 
point  central  sur  les  parties  environnantes  qu'elle  embrasse 
plus  ou  moins  dans  lé  même  rayon  d'activité. 

4.0  On  remarquera  en  outre  que,  fréquemment,  ces 
mêmes  abcès  se  développent  sans  douleur,  et  que  leur 
existence  n'est  ordinairement- constatée  que  par  l'autopsie 
cadavérique,  c  Les  abcès  du  foie ,  dit  Bertrandi ,  se  for- 
ment,  le  plus  souvent,  sans  qu'on  s'en  aperçoive;  j'en  ai 
trouvé  dans  plusieurs  cadavres  après  des  blessures  de  tête 
dont  on  n'avait  pas  eu  le  moindre  soupçon  (1).  »  Or  , 
cette  espèce  d'insensibilité  qui  empêche  le  malade  de 
fournir  aucun  renseignement  sur  son  état,  cette  igno- 
rance de  la  part  du  médecin  sur  la  cause  des  phéno- 
mènes qu'il  observe,  sont  très-ordinaires  dans  le  cas  de 
suppuration  provenant  de  la  pénétration  du  pus  dans  le 
sang  et  dans  les  viscères,  sans  doute  parce  que  les  phleg- 
masies  désorganisatrices  qui  en  résultent  procèdent 
d'une  autre  manière  que  celles  que  nous  avons  coutume 
d'observer  en  d'autres  circonstances  dans  les  mêmes  or- 
ganes. 

5.°  Mais ,  dira-t-on  ,  pourquoi  le  foie  est-il  le  seul 
viscère  dans  lequel  on  ait  fait  mention  d'abcès  h  la  suite 
des  plaies  de  tête ,  tandis  que  les  poumons  en  ont  été 
plus  fréquemment  le  siège  dans  les  cas  de  phlébite  dont 
nous  avons  exposé  les  observations  ?  Mais  cette  opinion 
est  une  erreur,  que  Morgagni  a  pris  soin  de  relever,  accré- 
ditée sans  doute  par  les  théories  à  l'aide  desquelles  on  a 

(1)  Mémoires  de  V Académie  royale  de  Chirurgie,  Paris,  1757  5 
tome  III ,  page  438. 
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roula  expliquer  la  formation  de  ces  abcès  hép  atiques. 
Cet  auteur7  célèbre  rapporte  quatre  observations . dans 
lesquelles  les  poumons  ont  été  trouvés  profondément  alté- 
rés à  la  suite  de  ces  mêmes  plaies  de  tète  ,  et  daqs  un  cas 
seulement  le  foie  participait  à  ces  désordres  (1).  Dans  la 
première  :  In  pulmonibus  varia  hic  illic  tubercula  re* 
perta  sunt  duriuscula  ,  quorum,  nonnulla  incisa  since» 
ram  saniem  emitubant ,  reliqua  necdutn  suppuràta 
glandulosi  corporis  firmitudinem  refercbant.  Dans  la  ' 
seconde  :  Pulmones  valde  rubentes  ,  parvique  in  kit 
abeessus  pure  pleni  reperti  sunt*  Dans  la  troisième  1  Pul- 
mones inventi  sunt  parvis  abcessibus  multis  ac  variis 
exmvatL  Dans  la  quatrième ,  enfin  :  Pulmones  pluribus 
dmincti  tuberculis  inventi  sunt,  quorum  aliqua  jam 
suppurata  saniem  incisa  emittebant;  et  plus  bas  :  In 
hepatis  parte  dextra  erebra  tubereula  conspecla  sunt  et 
in  his  nonnulla  quœ  jam  pervenerant  ad  suppuration 
nem  (2).  Cette  description  ne  laisse  point  d'équivoque 
entre  les  Véritables  abcès  et  les  tubercules  des  poumons. 
Morgagni  les  appelle  des  abcès»  et  quand  il  emploie  l'ex- 
pression de  tubercule,  c'est  pour  désigner  leur  forme  et 
non  leur  nature ,  car  il  ajoute  immédiatement,  saniem 
sinceratn  emittebant.  On  remarquera  d'ailleurs  que  ces 
sujets  ont  succombé  très-peu  de  temps  après  l'accident 
qui  ,  dans  les  trois  premiers  cas ,  avait  donné  lieu  à  des 
plaies  avec  fracture  du  crâne»  et,  dans  le -dernier,  à  une 
plaie  sans  fracture.  Morgagni  cite  encore  quelques  autres 

(1)  De  sedibus  et  causU  morborum ,  lib.  4  >  «pis t.  5f ,  art.  17  ,  ï8  , 

(s*)  Une  observation  analogue  à  celles  <Jc  Morgagni,  intitulée; 
Fracture  du  crâne ,  abcès"  consécutifs  dans  le  foie  et  dans  les  pou- 
mons, a  été  publiée  par  M.  Keate  ,  chirurgien  anglais  (  Med.  and 
Phy*.  Journ. ,  nov.  1828  ) ,  et  rapportée  dans  le  N.°  58  de  la  Cliniqu* 
des  hôpitaux  et  de  la  ville, . 
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faito: en  preuve  de  son  opinion;  un  entr'autres  qu'il  em- 
prunte à  Ni  cola  us  Massa ,  et  qui  nous  a  paru  digne  d'être 
cité;  en  entier,  c  Quidam  ex'  vulnere  inflicto  dexterœ 
capitis  parti  prope  sagittalem  suturant,  eum  mertin^ 
gum  incisione  m&rtuus  est  delirans  et  paralyticus.  In 
capite  duo  inventa  sunt  apostemata  quorum  pus  eral 
laudabile,  alterum  in,  substantia  cerebri  prope  vulnus  , 
alterum  in  cerebello  posteriore.  In  thoraee  autem  santés 
niulta  et  mala  deprehensa  est  intrà  sinistri  •pulmonis 
-ùlcus,  cujus  catyum  majus  erat,  dvndadaio  cOrtice  ovi 
gallinaosû  Fuit  et  santés  manifesta  in  sintMrœ  cordis 
auriculœ  facie  exteriore,  quœ  tota  etiam  exulcerata* 
Sed  in  yentriculo  etiam  cordis  deœtro ,  in  columnâ  mr~ 
neâ  aposièma  erat  notabile  aseendens  ueque  ad  unatneœ 
valvulis,  ipsatp,  quoque  tumore  notabili  et  apostemoso 
tumentenu  »  Plus  bas,  Morgagni  ajoute  cette  circonstance 
remarquable  :  «  Et  ne  forte  eredas  hcec  thoracis  aposte- 
mata ante  vulnus  jam  fuisse,  testatur  Massa  notum 
fuisse  sibi  hominem,  neque  ûnquam  de  ullo  dolore  oon- 
questum,  -neque  tussi  vexatum,  vel  postquam  vulnera- 
tusjaeebat.  »  '    '      \ 

Ainsi  .des  abcès  ont  pu  se  développer  à  la  suite  d'une 
plaie  de  tête,  nota-seulement  dans  les  tpoumons,  mais  en- 
core sur  une  des  colonnes  charnues*  du  cœur,  in  co- 
lumnâ car  neâ,  et  dans  le  ventricule  droit  plutôt  que  dans 
le  gaijche  ,  le  premier  ayant  sans  doute  reçu  immédiate- 
ment parla  voie  des  veines  le  pus  qui  provenait  de  celte 
plaie.  Morgagni  parle  encore  d'autres  cas  de  plaie-de  tète 
.dans  lesquelles  on  a  vu  survenir  des  suppurations  pro- 
fondes dans  des  viscères  de  l'abdomen  autres  que  le  foie , 
dans  la  ra£e  et  même  dans Testomac ,  l'intestin,  le  mé- 
sentère; mais  ces  derniers  faits,  empruntés  au  Sépulcre- 
tum  dé  Bonnet,  ne  lui  paraissent  pas  mériter  une  grande 
confiance.  Il  termine  par  cette  sage  réflexion  dans  laquelle 
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il  laisse  entrevoir  son  opinion  sur  la  cause  de  ces  abcès  : 
Cavebis  »  si  forte  rem  explicare  aveas,  ne  panas  quid- 
quam  cum  observatipnibus  non  consentions,  quasi  in. 
plcrisques  aut  fere  semper,  aut,  quod  ponere  Barbettus, 
non  dubitat ,  in  solum  hepar  e  capfte  pus  transferretUï. 
Cette  dernière  expression  est  d'autant  plus  significative  • 
que  Morgagni  ajoute  immédiatement  après  :  Vidisti  enim 
qui  etiatn  in  cor,  pulmones,  lienetn  translalum  conspexe* 
rint;  ce  qui  prouve  bien  que  cet  auteur  regardait  ces 
suppurations  brusques  qui  surviennent  dans  les  plaies  de 
tête  comme  étant  l'effet  d'un  transport  du  pus,  transferre* 
tur  s  translalum.  Nous  verrons  bientôt  qu'il  s'exprime 
d'une  manière  encore  plus  positive  à  cet  égard;  mais  il  ne 
dit  point  par  quelle  voie  ce.  transport  pouvait  s'opérer. 

De  cette  longue  discussion ,  dans  laquelle  nous  sommes 
entrés,  il  résulte,  comme  vient  de  le  prouver  Morgagni, 
qiie  les  poumons ,  ta  rate  ;  le  cœur  même  peuvent  être  * 
comme  le  foie,  le  siège  de  ces  métastases  purulentes  à  la. 
suite  dés  plaies  de  tête.  Ce  fait  à  lui  seul  renverse  toutes, 
les  explications  données  jusqu'à  ce  jour  sur  la  formation 
des  abcès  du  foie  dans  ces  circonstances;  car  ces  expli- 
cations ne  concernent  que  le  foie,  et,  fussent-elles  vraies» 
ne  résolvent  qu'une  partie  du  problème  :  Ponunt  quid- 
quam  eum  okservationibus  non  consentions.  Il  confirme 
en  même  temps  notre  opinion  sur  le  même  sujet;  car,  si 
dans  les  plaies  de  tête  le  pus  pénètre  quelquefois,  dans  le 
torrent  circulatoire  au  moyen  des  veines  méningiennes ,  il 
peut  être  transporté  dans  d'au  1res  organes  que  dans  le 
foie ,  et  y  servir  de  germe  à  des  abcès.  Des  observations 
exactes  auront  au  reste  bientôt  fait  justice  de  cette  opi- 
mçn,  qui  est  moins  la  nôtre  que  celle  de  Morgagni ,  mais 
que  nops.  aurons  rendue  digne  de  quelque  attention  en 
l'assopiant  àvdçs  faits  qui  *  conduisent  à  de  .nouvelles  re- 
cherches* '  ' 

12  • 
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Le  mot  de  métastase  purulente  est  insuffisant  pour  ex- 
primer ce  qui  se  passe  dans  la  formation  des  lésions  con- 
sécutives à  la  phlébite.  Avant  de  pénétrer  dans  les  organes 
le  pus  se  mêle  d^abord  avec  le  sang,  qu'il  altère  d'une  ma- 
nière spéciale;  de  cette  altération  résultent  des  inflam- 
mations  également  spéciales;  et  les  suppurations    qui 
surviennent   alors    ne    sont  pas  le  résultat  d'un  trans- 
port du  pus  en    nature ,  comme  l'ont  pensé   quelques 
personne.  Voici  les  motifs  sur  lesquels  repose  cette  opi- 
nion.  i.°  Les  premiers  degrés  des  abcès  des  poumons  » 
dans  ces  circonstances ,  ne  sont  point  des  infiltrations  pu- 
rulentes ,  encore  moins  des  abcès  tout  formés  ;  mais  , 
comme  nous  l'avons  dit ,  une  petite  ecchymose,  un  point 
noir;  puis  un  engorgement  compacte  dans  lequel  se  dé- 
veloppent promptement  la  suppuration  et  la  désorganisa- 
tion; 2.0  on  ne  conçoit  pas  comment  ces  engorgemens  se- 
raient capables  de  se  convertir  en  foyers  liquides  sans 
ancun  travail  inflammatoire  préalable;  5.°  ni  comment 
une  si  grande  quantité  de  matière  purulente  ,  en  suppo- 
sant qu'elle  fût  uniquement  le  produit  de  la  métastase  , 
pourrait  provenir  de  la  suppuration  d'une  seule  veine 
qui,  dans  certaines  circonstances,  n'est  enflammée  que 
dans  l'étendue  de  huit  à  dix  pouces  (observation  XII.*), 
4>*  D'ailleurs ,  toutes  les  lésions  qui  surviennent  dans  la 
phlébite  ne  sont  pas  uniquement  des  infiltrations  puru- 
lentes ou  des  abcès,  on  trouve  quelquefois  en  même  temps 
des  rougeurs  inflammatoires  ,  des  ramollissemens ,  des 
gangrènes  sans  traces  de  pus.  (Observ.  X.e,  XII. %  XX.  •) 
5.°  Enfin  ,  les  symptômes  généraux  qu'on  observe  dans 
tous  ces  cas'  indiquent  un  trouble  de  la  plupart  des  fonc- 
tions ,  qu'on  explique  beaucoup  mieux  par  l'altération  du 
sang  provenant  de  son  mélange  avec  le  pus,  que  par  une 
simple  métastase  purulente  cheminant  isolément  à  tra- 
vers les  vaisseaux  sanguins  et  le  cœur,  et  déposée  passive- 
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ment  dans  les  organes  ;  si  Ton  admet  au  contraire  que 
dans  ces  circonstances  le  pus  est  capable  d'enflammer  ces 
mêmes  organes,  pourquoi  n'altérerait-il  pas  le  sang  avec 
lequel  il  est  d'abord  en  contact?  . 

Nous  pouvons  encore  nous  appuyer  ici  du  sentiment 
du  célèbre  Morgagni ,  qui  emploie  à-peu-près  les  mêmes 
.    argumens  pour  combattre  l'opinion  de  la  simple  métastase. 
Voici  comment  il  s'exprime  :  Fac  enim  relegas,  quas  tibi 
novissimè  descripsij  observations  (il  parle  de  ces  mêmes 
observations  que  nous  avons  citées  plusf  haut)  nempetuber- 
cuta  plerumque  inverties  sive  inpulmonibus  ,  sive  in  ipso 
etiamjecore  non  omnia  fuisse  suppurât  a,  quinplura  inter- 
dura  glandulosi  corporis  firmitudinem  adhucreferentia. 
Quid  ?  si  œgro  moriente  ,  needum  ulla  essent  quœ  pus 
habere  inciperent.  (  Cette  réflexion  n'est-elle  pas  un  trait 
jde  ce  génie  qui  devance  les  faits  ?  car  nous  avons  trouvé  plu- 
sieurs fois  des  tubercules  de  cette  nature  qui  ne  présen- 
taient encore  aucune  trace  de  suppuration.)  Videtur  au- 
temsecundumeasobsevvatlones  (continue  Morgagni]  pus  in 
visceraaliunde  invectum,  non puris  forma semperdepôni, 
sed  haud  raro  saltem  nonnullas  ejusparticulascumsan-  - 
gaine permistas et prorsiis  disjunctas,  ihan°ustiisquibus- 
dam,  fartasse  glandularutn  lymphaticarum  hœrere;  eas-  ' 
que,  ut  in  veneorum  bubonum  productions  fit,    oh- 
struendo,  aut  irritando,  eoque  humores  prteterituros 
relinendo  distendere  s  et  multô  copiosoris  quam  quod  ad-     , 
vectumest ,  puris  générât  ioni,  à  rigoribus  illis  et  horro- 
ribussignificatœ,  causant, prœbere.  Quâ  ratione   itlud 
quoqueHntelligitur  quomodo  plus  puris  in  visceribus  et 
caveis  corporis  sœpè  deprehendatur.  quant  modieum  vul- 
nusdare  pçtuisseu. 

D'après  toutes  ces  raisons ,  il  nous  semble  plus  con- 
forme h.  l'explication  des  faits  d'admettre  que  le  sang, 
l'imprégnant  plus  ou  moins  de  molécules  purujentes , 
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devient  un  agent  de  perturbation  générale  et  d'irritation 
locale,  dont  les  effets  sont  de  déterminer  des  phénomènes 
généraux  extrêmement  graves  auxquels  succèdent  des  in- 
flammations promptement  purifëres;  mais  il  n'est  pas 
impossible  que  le  pus  sécrété  dans  une  veine  enflammée, 
et  transporté  dans  les  organes ,  concoure  directement  par 
lui-même  à  cette  espèce  de  génération  purulente,  pomme 
le 'fait  supposer  l'observation  XX.6,  dans  laquelle  nous 
avons  trouvé  du  pus  dans  les  veines  pulmonaires  tout  à 
côté  de  nombreux  points  de  suppuration,  Une  objection 
assez,  sérieuse ,  qui  peut  être  faite  à  cette  explication ,  con- 
siste dans  la  rapidité  avec  laquelle  ces  abcès  se  dévelop- 
pent ,  et  l'intégrité  ordinairement  parfaite  des  parties  qui 
les  avoisinent.  Mais  le  genre  d'irritation  ou  de  perturbation 
qui  résulte  de  la  présence  du  pus  dans  le  sang  est-il  le  mêrrïe 
'  que  celui  qui  dépend  d'une  cause  ordinaire  mécanique  ou 
chimique?  Ses  effets  ne  doivent-ils  pas  être  promptement 
destructeurs  et  sans  réaction  franchement  inflammatoire  ? 
Car  la  vitalité  des 'organes  est' attaquée  dans  un  de  ses 
élémens  les  plus  essentiels  :  aussi  voit-on  dans  ces  circon- 
stances survenir  quelquefois  en  même  temps  des  pété- 
chies ,  des  gangrènes,  des  parotides. 

De  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  présent ,  il  résulte  que 
la  phlébite  est  loin  d'être  une  maladie  aussi  simple  qu'on 
le  pense  communément.  Attaquant  primitivement  les  so>- 
lides,  elle  peut  altérer  profondément  les  fluides,  et  le  dan- 
ger vient  bien  moins ,  à  notre  avis ,  de  l'inflammation  vei- 
neuse en  elle-même  que  de  la*  viciation  du  sang  oui  peut 
en  résulter.  C'est  alors  qu'on  voit  se  développer  les  com- 
plications formidables  dont  nous  avons  parlé ,  complica- 
tions qui  ont  fait  dire  à  quelques  auteurs  que ,  dans  la 
phlébite ,  on  pouvait  observer  des  symptômes  d'arachnitis, 
de  pneumonie,  de  gastrite,  maladies  attribuées  faussement 
à  une  simple  irritation  sympathique.  ' 
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Ces  idées  ne  conduisent-elles  pas  il  admettre  que  si , 
dans  beaucoup  de  cas,  la  cause  première  des  maladies  réside 
dans  les  solides ,  elle  peut  ensuite  être  transmise  aux  Hoi- 
ries, qui  réagissept  à  leur  tffât  sur  les  solides  en  vertu  du 
consensus  étroit  qui  existe  entre  les  uns  et  leè  autres.  Or, 
combien  de  produits  morbides  formés  dans  le  sein  de  nos 
organes  peuvent  ainsi  servir  de  germes  à  de  nouvelle* 
maladies;  car  toute  matière  purulente  en  contact  avec  des 
tissus  vivans,  toute  désorganisation  qui  tend  aji  ramollisse- 
meat,  sont  des  espèces  de  poisons  intérieurs  plus  ou  moins 
actifs  dont  l'absorption  peut  s'emparer.  N'eàt-ce  pas  ainsi 
qu'il  faut  expliquer  ces  fièvres  oohsompiives  qui  acoompa-* 
gnent  les  grands  foyers  de  suppuration ,  le  ramollissement 
des  tubercules ,  du  cancer,  et  plus  tard  ces  lésions  nom- 
breuses et  ordinairement  de  même  nature  qui  surviennent 
dans  une  foule  d'organes ,  comme  autant  de  rejetton»  de 
Ici  première  maladie? 

•   D'un  autre  côté,  n'existe-t-ii  pas  un  certain  nombre 
d'affections  dans  lesquelles  les  fluides,  au  lieu  de  recevoir 
cette  influence  délétère  de  la  part  des  solides ,  paraissent 
en  être  les  premiers  dépositaires?  celles  qui  se  manifes- 
tent épidémiquement,  qui  naissent  au  milieu  des  nmfcmes, 
des  effluves  putrides  qui  tiennent  à  des  virus»  des  venins  ou 
tout  autre  poison  subtil  venant  du  dehors,  ne  sont-elles  pas 
dans  ce  cas  ?  Or,  si  les  fluides  ne  peuvent  être  malades 
sans  que  tôt  ou  tard  les  solides  ne  s'en  ressentent,  deVrà- 
t-on  regarder  les  lésions  de  ces  derniers  comme  étant- la 
maladie  elle-même»  limitée  à  telle  ou  telle  localité,  sans 
songer  que  les  fluides  en  ont  fourni  les  premiers  éléments, 
et  que,  appartenant  à  toute  l'économie,  ils  ont  pu  donner 
lieu  à  un  état  général  de  maladie  auquel  a  succédé  plus 
ou  moins  promptetnent  un  état  local. 

Ces  réflexions  se  lient  étroitement  à  notre  sujet  ;  car  se 
qui  se  passe  dans  la  phlébite,  lorsque  le  pus  vient  à  péné- 
trer dans  le  torrent  circulatoire ,  n'est  autre  chose  que  le 
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résultat  d'une  infection  plus  ou  moins  analogue  à  celle 
qui  parait  avoir  lieu  dan9  les  affections  dont  nous  venons 
de  parler. 

•  Lorsque  dans  le  cours  dftïfie  fièvre  grave  on  voit   les 
symptômes  les  plus  alarmans  suspendre  tout-à-coup  leur 
marche  et  se  terminer  incontinent  par  le  retour  à  la  santé, 
à  l'apparition  soudaine  et  imprévue  de  quelque  suppura- 
tion extérieure  indépendante  de  tout  travail  local  d'in- 
flammation ,  n'est-il  pas  permis  de  penser  qu'il  est  encore 
survenu  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu'on  observe 
dans  la  phlébite»  et  ne  peut-on  pas  dire  avec  les  anciens 
qu'il  y  a  eu  crise,  que  les  hume  tirs  ou  le  sang  altérés  se 
sont  débarrassés  d'une  matière  nuisible  ,  en  la  transpor- 
tant sur  des  parties  où  elle  ne  produit  aucun  nouvel  acci- 
dent ,  tandis  que  dans  les  cas  de  phlébite  ces  sortes  d'ab- 
cès dépuratoires,  ayant  lieu  sur  des  viscères  importans 
qu'ils  désorganisent,  augmentent  le  danger  de  la  maladie? 
L'éruption  variolique  n'est-elle  pas  aussi  le  produit  d'une 
sorte  de  dépuration  sanguine,  qui  suspend  immédiatement 
les  symptômes  fébriles,  lorsque  cette  éruption  a  lieu  dans 
une  mesure  convenable  ,  et  devient  la  source  de  nouveaux 
accidens  lorsqu'elle  est  confluente  et  produit  une  inflam- 
mation générale  de  la  peau?  Ces  idées  nous  semblent  re- 
poser sur  des  faits  et  non  sur  des  opinions ,  d'après  le  rap- 
prochement que  nous  venons  d'établir  ;  nous  les  livrons 
à  la  méditation  des  médecins  dégagés  de  tout  esprit  de 
système. 

Trois  ordres  de  symptômes  correspondant  à  autant  de 
degrés  de  la  phlébite  nous  semblent  devoir  être  admis 
dans  l'histoire  générale  de  cette  maladie.  Le  premier  ordre 
est  caractérisé,  par  des  phénomènes  locaux  sans  fièvre; 
le  second ,  par  des  phénomènes  généraux  joints;  aux  pré- 
cédons ei  en  rapport  avec  l'étendue  et  l'intensité ,de  l'in- 
flammation veineuse  ;  le  troisième  enfin ,  par  des  phéno- 
mènes plus  graves  et  d'une  autre  nature ,  indiquant  le 
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passage  du  pus  dans  le  sang  et  le  développement  de  com- 
plications variées  :  les  lésions  que  Ton  trouve  à  l'ouver- 
ture des  cadavres  s'accordent  avec  cette  division. 

Ce*  trois  ordres  de  symptômes  se  dessinent  parfaite- 
ment dans  l'inflammation  d'une  veine  sous-cutanée  sur- 
Tenant  après  l'opération  de  la  saignée.  Ainsi ,  dans  le  pre- 
mier degré  ,  la  douleur  et  le  gonflement  autour  de  la  pi- 
qûre de  la  veine  dont  les  bords  s'entr'ouvrent  légèrement , 
sont  les  seuls  phénomènes  qu'on  observe  en  premier  lieu. 
Assez  souvent  cet  état  reste  slalionnaire  pendant  plu- 
sieurs jours  ;  l'inflammation  se  borne  à  l'orifice  de  la  veine 
en  donnant  lieu  à  un  phlegmon  qui  se  résout  dans  peu 
de  jours,  ou  bien  se  termine  par  une  petite  quantité  de 
suppuration  qui  s'échappe  de  la  plaie. 

Mais  d'autres  fois  l'inflammation  se  propage  le  long  du 
vaisseau  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 
Une  douleur  1res-  vive ,  augmentant  pas  la  moindre  pression 
et  le  plus  léger  mouvement  du  mon  bre  ,  est  l'annonce  de 
cette  extension  de  la  maladie;  le  vaisseau  est  encore  mou  au 
toucher,  et  la  circulation  paraît  y  continuer;  mais  bientôt 
il  se  transforme  en  une  sorte  de  corde  noueuse  et  dure 
qui  se  dessine  parfois  sur  la  peau  par  une  traînée,  rou- 
geâtre;  quelquefois  tout  le  membre  s'engorge  plus  ou 
moins,  tant  à  cause  de  l'extension  de  l'inflammation  au 
tissu  cellulaire  du  voisinage  que  des  obstacles  apportés 
Ma  circulation  dans  le  tronc  de  la  veine  enflammée; 
alors  la  maladie  prend  l'aspect  d'une  sorte  de  phlegmon 
oontle  centre  correspond  à  la  direction  du  vaisseau  ;  l'ou- 
verture de  la  plaie  bordée  par  une  couenne  blanchâtre 
verse  d'abord  une  suppuration  ténue  f  peu  abondante  , 
qui  devient  ensuite  plus  opaque  et  plus  épaisse,  et  dont 
on  augmente  l'écoulement  en  dirigeant  la  pression  de 
haut  en  bas  le  long  de  la  veine  :  parvenue  à  ce  degré  ,  la 
phlébite  produit  ordinairement  une  fièvre  symptôma- 
tique  «ans  caractères  particuliers  et  en  rapport  avec  IV 
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tendue  de  l'inflammation.  Cette  fièvre  est  même  autant 
l'effet  de  l'engorgement  phlegmoneux  des  parties  qui  en  - 
vironnënt  la  veine ,  que  de  l'inflammation  de  la  veine 
elle-même.  La  résolution  et  la  guérison  de  la  maladie 
peuvent  encore  être  obtenues ,  mais  quelquefois  le  vais- 
seau reste  imperméable  au  §ang.  (Observ.  'XXI.e)r 

Le  troisième  degré  est  marqué  par  le  développement  de 
symptômes  généraux  extrêmement  graves,  sans  que  l'état 
local  de  la  maladie  puisse  expliquer  ce  changement  im- 
prévu. Ce  sont,  comme  nous  l'avons  dit,  des  frissons  plus 
ou  moins  répétés',  uft  grand  état  de  prostration ,  une  al- 
tération profonde  de  la  face ,  un  délire  léger  sujet  à  exa- 
cerbations  nocturnes ,  une  accélération,  et  une  mollesse  re- 
marquables du  pouls,  une  gêne  plus  ou  moins  grande  de 
la  respiration  ;  c'est  en  un  mot  alors  que  la  phlébite  prend 
la  forme  d'une  fièvre  grave ,  et  qu'on  voit  survenir  une 
foule  d'affections. lecales  secondaires. 

Ces  symptômes  sont  loin  d'être  aussi  tranchés  lors- 
que l'inflammation  s'empare  d'une  veine  située  pro- 
fondément ,  et  dans  ce  cas  il  est  plus  facile  de  recon- 
naître ceux  qui  appartiennent  à  l'infection  purulente  que 
ceux  qui  dépendent  uniquement  de  la  phlébite  (1).  Leur 
marche  et  leur  succession  sont  d'ailleurs  plus  ou  moins 
rapides  suivant  une  foule  de  circonstances ,  dont  une  des 
principales  nous  parait  tenir  à  la  plus  ou  moins  grande 
facilité  ,  ou  à  l'impossibilité  que  le  pus  trouve  à  se  pro- 
pager dans  le  canal  du  vaisseau  enflammé ,  suivant  que 
son  calibre  est  plus  ou  moins  volumineux ,  plus  ou  moins 
perméable ,  ou  qu'il  est  entièrement  obstrué  par  des  con- 
crétionà  sanguines  et  des  fausses  membranes':  de  là  vient 
que  toutes  les  phlébites  ne  donnent  pas  lieu  au»-  sym** 


f  i)  Qn  observe  ordinairement  une  tuméfaction  plus  ou  moins  consi- 
dérable du  moignon  ,  lorsqu'une  phlébite  survient  après  une  ampu- 
latiok. 
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ptômes  qui  annoncent  l'infection  purulente ,  et  qne  Hn- 
flammation  attaquant  les  mêmes  veines  peut ,  dàfcs  un 
cas ,  tout  égal  d'ailleurs ,  se  compliquer"  de  ce  terrible  ac- 
cident ,  et  dans  l'autre  en  être  entièrement  exempte. 

Après  avoir  exposé  ces  idées  générales  sur  l'inflam- 
mation des  veines ,  nous  allons  maintenait  entrer  dans 
quelques  détails  sur  la  phlébite  utérine  qui  a  été  l'objet 
spécial  de  nos  recherches. 

De  la  phlébite  utéfine. —  1 .°  Développement  et  propa- 
gation de  la  phlébite  utérine,  —  Cette  maladie  ne  s'ob- 
serve qu'après  l'accouchement ,  lorsque  les  veines  uté- 
rines ,  après  avoir  acquis  un  grand  développement  pen- 
dant le  cours  de  la  grossesse  ,  viennent  à  perdre  les  ad- 
hérences qui  les  unissaient  au  placenta  (1);  elle  prend 
ordinairement  naissance  à  l'embouchure  des  sinus  utérins 
uns  à  découvert  par  le  décollement  de  ce  corps  spongieux , 
comipe  le  fait  une  amputation  à  l'égard  des  veines  d'un 
membre  ;  les  traces  d'inflammation  sont  ordinairement' 
plus  profondes  en  ce  point  de  l'utérus  que  partout  ail- 
leurs ,  et  quelquefois  on  ne  les  observe  qu'en  ce  point, 
(  Obs.V*  ) .  L'inflammation  se  propage  ensuite  de  proche 
aux  innombrables  veines  qui  serpentent  dans  les  parois 
de  la  matrice  ,  et  comme  ces  veines  sont  intimement  ad- 
hérentes autissu  de  cet  organe ,  qui  les  embrasse  de  toute 
part  ,  lç  phlébite  devient',  pour  ainsi  dire ,  parenchyma* 
teuse,  et  se  complique  ordinairement  de  métrite.  Elle  peut 


(1)  M.  Blandin,  que  nous  ayons  eu  occasion  de  citer  plusieurs  fois, 
nous  a  dit  avoir  observé  cette  phlébite  devenue  mortelle ,  à  la  suite 
de  la  ligature  d'un  polype  utérin.  On  conçoit  en  effet  que  cette  ma- 
ladie puisse  survenir  dans  ces  circonstances ,  car  certains  polypes 
contiennent  souvent  un  grand  nombre  de  veine»  dans  leur  épaisseur, 
et  amènent  quelquefois  un  développement  considérable  de  celles  qui 
appartiennent  aux  parois  de  la  matrice.  Nous  ne  pensons  pas  toute- 
fois que  cette  phlébite  soit  alors  susceptible  d'une  extension  aussi 
grande,  et  présente  au  tant  de  gravité  qu'après,  Taccouébemen  t. 
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aussi  être  secondaire  à  cette  dernière  affection ,  et  qu  oï— 
que  dans  ces  circonstances  les  veines  soient  le  plussouyent 
le  siège  de  la  suppuration ,  il  n'est  pas  constamment  vrai 
de  dire  que  le  pus  ne  puisse  alors  s'infiltrer  ou  se  ramas- 
ser en  petits  foyers  dans   la  substance  même  de  la  ma- 
trice. Nous  avons  rapporté  dans  notre  dissertation  inau- 
gurale plusieurs  faits  qui  justifient  cette  opinion  ;   dans 
un  cas  nous  avons  trouvé  la  moitié  du  corps  de  l'utérus 
infiltré  de  pus  et  contenant  çà   et  là  de  petits   abcès. 
Ainsi  le  plus  souvent  la  phlébite  et  la  métrite  marchent 
ensemble;   mais  quelquefois  l'une  ou  l'autre  de  ces   af- 
fections prédomine.    La   phlébite  peut  encore  s'étendre 
hors  de  l'enceinte  des  parois  de  la  matrice  »  suivre  la  di- 
rection des  veines  utérines  fournies  par  l'hyppgastrique». 
et  plus  souvent  remonter  le  long  des  veines  ovariques  , 
et   $e  répandre  quelquefois  jusques  dans  la  veine  cave 
inférieure  et  autres  veines  de  l'abdomen.  On  trouve  ordi- 
nairement alors  des  veines  enflammées ,  dans  l'épaisseur 
des  ovaires ,   des  ligamcns  ronds  ,  le  long  des  trompes  , 
(car  ces  veines  communiquent  directement  ou  indirecte- 
ment avec  celles  de  l'utérus  qui  ont  été  le  point  de  dé- 
part de  la  majadie),   et  à  cette  inflammation  veineuse 
se  joint  presque  constamment  une  tuméfaction  ,  un  en- 
gorgement sanguin  et  quelquefois  de  la  suppuration  dans 
la  substance  même  des  ovaires  et  des   ligamens  ronds. 
Lorsque  les  veines  extérieures  à  la  matrice  sont  enflam- 
mées ,    celles  de  ses  parois  le  sont  presque  toujours  en 
même  temps  ,  et  l'on  peut  s'assurer  par  la  continuation 
des  unes  aux  autres,  que  la  phlébite  prend  naissance  dans 
cet  organe  ;  il  peut  se  faire  cependant  que  la  phlogose 
cessant  ou  diminuant  dans  les  veines  utérines  et  persis- 
tant ou  faisant  de  nouveaux  progrès  dans  les  veines  ab- 
dominales, on  trouve  de  très  grands  désordres  dans  ces 
dernières  ,  tandis  que  les  autres  ne  présentent  point  ou 
que  très-peu  d'altération  (Ofo  Xe)  ;  mai*  ce  n'est  pas 


PHLÉBITE.  189 

une  raison  de  croire  que  la  maladie  n*ait  point  débuté 
dans  la  matrice  elle-même. 

Très-souvent  cette  phlébite  est,  pour  ainsi  dire,  uni- 
latérale ,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  se  propage  que  dans  un 
système  de  veines  appartenant  à  une  des  paoitiés  de  la  ma- 
trice. Cette  particularité  ,  que  nous  avons  fréquemment 
observée,  nous  a  paru  dépendre  des  variations  que  su- 
bit le  placenta  relativement  à  son  point  d'insertion  ; 
plus  rapproché  d'un  côté  de  la  matrice  que  de  l'autre  , 
il  laisse,  après  son  décollement,  des  veines  à  découvert 
qui ,  venant  à  s'enflammer,  communiquent  plus  directe- 
ment avec  les  veines  de  ce  côté  ;  mais  cet  isolement  de 
l'inflammation  ne  s'observe  pajs  d'une  manière  aussi 
tranchée  dans  les  veines  qui  sont  incluses  dans  les  pa- 
rois de  l'utérus.  Voici ,  du  reste ,  le  résumé  de  nos  ob- 
servations à  cet  égard  :  sur  huit  cas  l'inflammation  s'est 
étendue  trois  fois  aux  deux  veines  ovariques  en  même 
temps  (Obs.  I.re,  VI.*  etX.*),  une  seule  fois  à  la  veine 
orarique  gauche  (06$.  VIII.6)  ,-et  quatre  fois  à  la  veine 
orarique  droite  exclusivement  (Obs.  Il.e,  IV.*,  VIL*  et 
lX.a)  ,  d'où  il  suit  que  les  veines  du  côté  droit  de  la  ma- 
trice paraissent  plus  exposées  à  l'inflammation  que  celles 
du  côté  gauche  ,v  remarque  qui  mérite  d'être  rapprochée 
delà  suivante  :  C'est  qu'il  nous  a  semblé,  d'après  l'inspec- 
tion cadavérique  et  les  résultats  fournis  par  l'auscultation 
appliquée  à  la  recherche  du  placenta  pendant  la  gros- 
sesse ,  que  ce  corps  spongieux  s'insérait  plus  souvent  sur 
le  côté  droit  que  sur  le  côté  gauche  de  la  matrice.  Dans  la 
plupart  de  ces  cas,  l'ovaire  et  le  ligament  rond  ont  offert 
un  engorgement  sanguija  et  des  veines  en  suppuration  du 
côté  correspondant  à  la  veine  ,orarique  enflammée,  par 
conséquent,  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche,  et  d'un 
coté  seulement  que  des  deux  côtés,  en  même  temps. 
Sur  le  même  nombre  de  cas,  les  veineç  hypogastriques 
n'ont  été  trouvées  enflammées. que  trois  fois  (  06*.  VI. % 
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VILC  et  X.e •),  et  plus  souvent  d'un  seul  dftté  qùê  de* 
deux  côtés  ,  et  à  droite  qu'à  gauche ,  comme  les  veines 
ovariques.  +    ■       ■ 

a.*  Causes.  I#  phlébite  utériae  se  développe  sons  Firi- 
fluence  dès  mêmes  causes  que  les  autres  espèces  de  phlé- 
bites. Plusieurs  grosses  veines  delà  matrice  étant  mises 
à  découvert  par  le  décollement  du  placenta  ,  peuvent  se 
trouver  en  rapport  avec  une  surface  enflammée ,  surtout 
lorsque  l'accouchement  a  été  laborieux ,  en  contact  <avec 
dès  lochies  altérées ,  -  des  caillots  de  sang  décomposés , 
des  portions  de  placenta  Tamolliès.  et  putréfiées  /Circon- 
stances qui  sont  à-peu-prèS  les  mêmes  lorsque  cette  mala- 
die survient  à  la  suite  dune  plaie  suppurante  de  mau- 
vaise nature.  On  toit  ttiême  dans  quelques  cas  (sans 
doute  en  vertu  d'une  certaine  prédisposition  ),  la  phlé- 
bite se  déclarée  après  l'accouchement  le  plus  naturel , 
les  suites  de  couche  les  plus  régulières ,  de  iftême  qu'oïl 
l'observe  quelquefois  après  l'opération  la  plus  innocente  , 
celle  de  la  saignée,  par  exemple;  mais- souvent  des 
ejrreubfedaîislfexégkne  donnent  l'essor,  à  cette  prédispo- 
sition ,  qui  lest  d'ailleurs  favorisée  dans  ses  effets; par  la 
susceptibilité  particulière  des  nouvelles  accouchées.  Nous 
reviendrons  au  reste  sur  ce  dernier  genre.de  causes ,  en 
parlant  Hu  traitement.  :  *.:'*. 

<  3i°  Sympidme$.« —  Le  début  -dç  la  phlébite  utérine 
nous  a  paru  souvent  dater  des  premiers  jours  de  l'accou- 
chement^ mais<iete  vagues  renseignement  que  nous  .avons 
recueillis  auprès  des  malades,  ne  nous  permettent  p*s 
d'avancer  rien  :de  positif  sur  les.  symptômes  qui. appar- 
tiennent à  celte  première  période.  Quoi  qu'il  en  soit  »  on 
voi£  bientôt  survenir  les-  phénomènes'  locaux  suivant  :  le 
gobe  utérin :  s'engorge  et  forme  une  tumeur  dure*  arron- 
die, ôtdinafrémfeïit'  appréciable  par  le  touchera  l'hypo- 
gastre  ,  dépassant  quelquefois  de  plusieurs  pouces  le  re- 
fiokd  supérieures  pubi&yet  conservant  ipendakitto ai  le 
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oaore  de   la  maladie  an  volume  considérable.  Le  retrait 
qu'il- doit   subir  après  l'accouchement  semble  être  sus* 
pendu  ;   on   dirait  même ,  dans  quelques  cas ,  qu'il  se 
dilate  èf  mesure  que  l'inflammation  {ait  des  progrès;  quel- 
quefois cependant  la  phlébite  attaquant  un  petit  nombre 
de  veines    utérine* ,    la  matrice  revient  à-peu-près  à 
son    volume  naturel ,   ce  qui  n'exclut  point  la  propa* 
galion    de    l'inflammation    aux  veines   extra* utérines* 
{Obs.  X.e)  La  pression»  exercée  sur  le  Corps  ou  le  bas* 
fond  de  cet  organe  à  travers  les  parois,  abdominales»  est 
plus  ou  moins  douloureuse;  mais  il  faut  prendre  garde 
de  confondre  avec  une  douleur  morbide  la  sensibilité  na- 
turelle que  la  pression  développe  ordinairement  dans 
l'utérus   pendant   les    premiers  jours  qui  suivent  l'ac-* 
couchenient  ;  il  est  encore  nécessaire  de    bien  inter- 
roger la    sensation  des  malades   pendant  cette  explo- 
ration, car*  assez  souvent  ,:i  elles- n'accusent  que>  de  la 
pesanteur  dans  le  bassin  çt  non  une  douleur  bien  tran- 
chée ;   quelques-unes  mêmes  ne  se .  plaignent  d'aucune 
souffrance  particulière,  surtout  lorsque' la  maladie  vient 
k  se  compliquer  de  délire  {  Obs.  LM)  >  et  d%utres  éprou- 
vent seulement 'un  abattement  et  un  malaise  général  dont 
elles  né  peuvent  rendre  compte  (  Obs.  VI.  •)  Les  'lochies 
peuvent  être  diminuées  ou  supprimées,  mais  très-souvent 
une  matière  purulente,  épaisse,  blanchâtre  ou  bien  saf 
nieuse  et  ordinairement  fétide*,'  s'écoule  par  la   valve. 
(Obs.  III.  • ,  VI. • ,  VII.6  et  VIII.*)  Le  toucher  par  le  vagin 
fait  également  reconnaître  une  augmentation  de  poids  et 
de  volume  de  l'utérus ,  en  même  temps  qu'il  dénote  de 
la  sensibilité  vers  «cet  organe ,  dont  le  col  est  chaud ,  plus 
ou  moins  tuméfié  et  ordinairement  entr'ouvert  de  ma- 
nière à  permettre  l'introduction  du  doigt  dans  sa  cavité. 
{Obs.  VL-,  VILS  VIII.6  et  IX.')  Les  urines  sont  quel- 
quefois  brûlantes  au  passage  et  rendues  avec  difficulté ,  ce 
qui  arrive  lorsque  l'inflammation  s'étend  aux  parois  du 


igft  PHLÉBITB. 

vagijr  et  au  canal  de  l'urètre.  Du  reste ,  3  n'existe  poinl 
de  voraîssemens sympathiques  comme  dans  la  péritonite, 
à  moins  de  complication  de  cette  maladie;  la  ûè?re  est 
modérée,  l'état  général  ne  présente  aucun  caractère  par- 
ticulier. Mais  lorsque  l'inflammation  se  propage  dans  les 
veines  oyariqnes  et  autres  veines  de  l'abdomen  ,  et  que  le 
pus  vient  à  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire,  stlors  on 
observe  la  plupart  des  symptômes  que,  nou^ avons  annon- 
cés comme  indiquant  celte  terrible  complication  Parmi 
ces  symptômes  figurent  en  particulier  un  changeaient 
dan*  l'expression  de  la  face,  qui  se  décompose  rapide- 
ment ,  un  grand  sentiment  de  faiblesse ,  une  grande  pros- 
tration, un  délire  irrégulier  joint  à  une  sorte  d'insensibi- 
lité qui  ôte  aux  malades  la  conscience  de  leurs  douleurs; 
parfois  une  gêne  considérable  et  imprévue  de  la  respira- 
tion (Obs.  VI.6  et  VIL6) ,  ou  bien  un  ictère  ÇObs.  VIII. e 
et  IX.*),  un  gonflement  subit  autour  d'une  ou  plusieurs 
articulations  (Obs,  VII. e)  Le  pouls  est  toujours  fréquent 
et  ordinairement  dépressible ,  tous  ces  phénomènes  s'ac- 
-  croissent  et  se  terminent  promptement  par  la  mort  (i). 
5.°  Caractères  anatomiques.  —  A  l'ouverture  des  ca- 
davres des  individus  qui  ont  succombé  à  la  phlébite  uté- 
rine ,  on  rencontre  d'ordinaire  les  lésions  suivantes  :  1 .°  la 
matrice  est  plus  volumineuse  que  ne  le  comporte  l'époque 
qui  s'est  écoulée  depuis  l'accouchement;  sa  cavité  est 
tantôt   recouverte  par   une  sorte  de   couenne  grisâtre 

(1)  Si  Ton  compare  ces  symptômes  avec  ceu$  qui  ont  été  observés 
dans  beaucoup  de  fièvres  graves  décrites  chez  les  nouvelles  accou- 
chées ,  on  sera  porté  à  penser  que ,  parmi  ces  fièvres ,  quelques-unes 
notaient  autre  chose  que  des  phlébites  utérines  compliquées  d'infec- 
tion purulente ,  car  aucun  auteur  ancien  n'a  fait-mention  de  Tin* 
flammation  des  veines  de  la  matrice  après  l'accouchement,  quoique 
cette  maladie  ait  probablement  régné  de  tout  temps;  on  expliquera 
peut-être  ainsi  l'opinion  de  certains  médecins,  de  Charles  White  en 
particulier,  qui  ont  considéré  la  fièvre  puerpérale  comme  étant  de 
nature  putridf. 


PHLÉBITE.  V^QO 

qui  semble    provenir   des   débris   altérés  de    la   mem- 
brane caduque ,  tantôt  baignée  par  une  sanie  ichoreusc 
et  fétide;  ses  parois  sont  épaissies,   ramollies*  et  d'une 
couleur  brunâtre  ou  noirâtre.  Ce  ramollissement  est  d'au- 
tant plus    marqué  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la 
cavité  utérine  et  du  point  qui  a  servi  d'insertion  au  pla- 
centa; il  est  quelquefois  tel  que  le  doigt  s'enfonce  dans  la 
substance  dé  la  matrice  comme  dans  un  poumon  hépa- 
tisé;  2.0  en  même  temps,  les  veines  qui  rampent  dans 
l'épaisseur  de  cet  organe  sont  remplies»  en  nombre  plus 
ou  moins  considérable ,  d'un  pus  jaunâtre  ,  blanchâtre , 
plus  ou  moins  consistant ,  dont  on  augmente  l'écoulement 
par  la  pression.  Ces  veines  se  présentent  sous  la  forme  de 
sinus  tortueux  qu'il  est  nécessaire  de  mettre  à  découvert 
à  l'aide  d'unie  sonde  cannelée  introduite  dans  leur  cavité , 
sans  quoi  Ton  ne  se  ferait  point  une  idée  exacte  de  l'é- 
tendue du  mal  i  et  l'on  pourrait  prendre  l'ouverture  par- 
tielle de  chacun  de  ces  vaisseaux  pour  autant  de  petits 
abcès  développés  dans  la  substance  même  de  la  matrice  & 
leur  surface  interne  est  ordinairement  ridée  ,    opaque» 
blanchâtre  ,   et   quelquefois   recouverte  d'une    pellicule 
pseudo-membraneuse  ou  d'une  couche  épaisse  de  pus$ 
assez  souvent   ces  traces  de  phlegmasie  s'étendent  aux 
veines  ovariques,hypogastriques  ,et  autres  veines  de  l'ab- 
domen :  c'est  pourquoi  on  né  doit  jamais  borner  ses  re- 
cherches à  celles  qui  appartiennent  uniquement  aux  pa- 
rois de  la  matrice  ;  5.°  enfin ,  dans  les  cas  où  des  symp- 
tômes d'infection  purulente  se  sont  manifestés ,  on  trouve , 
comme  à  la  suite  de  la  phlébite  extérieure  compliquée  du 
même  accident ,  des  engorgeraens  purulens  dans  les  pou- 
mons avec  inflammation  concomtttante  des  plèvres ,  quel- 
quefois des  abcès  dans  la  rate ,  le  foie ,  le  cerveau ,  des 
rougeurs  et  des  ramolltssemens  dans  la  membrane  rau- 
I     lieuse  digestive ,  et ,  dans  certains  cas ,  de  vastes  suppu- 
I         19.  i5 
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rations  inlrà  ou  extrà-articulaires  que  nous  attribuons  à  la 
même,  eau  se ,  mais  qui  nous  ont  paru  plus  communes  dans 
la  phlébite  utérine  que  dans  tes  autres  espèces  de  phlé- 
bites. 

5.°  Diagnostic.  —  Jusqu'ici  nous  ne  sommes  encore 
parvenus  à  distinguer  la  phlébite  utérine  de  la  métrite 
proprement  dite,  non  par  les  phénomènes  locaux  qui 
sont  à-peu-près  les  mêmes  dans  ces  deux  maladies,  et  qui 
se  rapportent  plutôt  à  la  métrite  qu'à  la  phlébite,   mais 
par  le  cortège  des  symptômes  proprés  à  dénoter  le  passage 
du  pus  dans  le  torrent  circulatoire,  c'est-à-dire  par  des 
symptômes  anomaux,  et  étrangers  à   l'utérus  qui  s'ajou- 
tent brusquement  à  ceux  qui  caractérisent  une  inflamma- 
tion bornée  à  cet  organe;  mais  la  phlébite  peut  être  soup- 
çonnée avant  cette  époque,  par  cela  seul  qu'après  l'ac- 
couchement elle  coexiste  fréquemment  avec  la  métrite. 
Cette  distipetion  ne  mérite  point,  au  reste,  une  grande 
importance,  car  les  indications  sont  fondamentalement 
les  mêmes  dans  le  principe ,  et  le  traitement  s'applique 
souvent  à  ces  deux  maladies  en  même  temps.  Un  carac- 
tère différentiel,  qui  paraîtrait  avoir  quelque  valeur,  se- 
rait une  douleur  et  un  engorgement  bien  dessinés  dans  le 
trajet  des  veines  ovariques  (Obs  IX.*).  Une  certaine  œdé- 
matie  des  membres  abdominaux ,  un  certain  empâtement 
du  bas-ventre  ,  pourraient  encore  annoncer ,    dans  ces 
circonstances  ,  que    l'inflammation  a  pénétré  dans  les 
grosses  veines  de  l'abdomen  et  s'oppose  à  la  libre  circu- 
lation du  sang  dans  ces  vaisseaux;  mais  ,  de  tous  ces  ca- 
ractères  locaux,  celui   qui  nous   semble  mériter  le  plus 
de  confiance   consiste  dans   le  développement  rapide  et 
spontané    d'abcès     indolens    en    un    point    quelconque 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané    (Obs.   X.e)  ,  ou   bien 
d'engorgemens   de  même  nature   autour    d'une    articu- 
lation  [Obs.  IV*C  et    VII. e).   La   péritonite,   complique 
souvent  la  métrite  et  la  phlébite  utérine;  dans  celte  cir- 
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constance ,  l'acuité  des  douleurs  par  la  plus  légère  .pres- 
sion du  ventre ,  leur  extension  à  toute  la  cavité  abdomir 
nale ,  sans  parler  d'autres  symptômes  distinctifs ,  suujsçnt 
pour  reconnaître  cette  complication;  mais  U  est  des  qa$ 
plus  obscurs  dans  lesquels  la  phlébite  utérine  pourra}* 
être    confondue    avec   des    affections    .fort    différentes. 
i.°  Àinçi ,  le  délire  est  quelquefois  tellement  prédominant 
qu'il  semble  indiquer  une  inflammation,  cérébrale  primi- 
tive sur  laquelle  reposent  tous  les  symptômes  (Ob&.  J,M). 
L'erreur  est  facile  lorsqu'on  e$t  dépourvu  dç  jrçnppigpp- 
mens  £ur  les  phénomènes  qui  ont  précédé   ce  délire. 
2.0  Dans  d'autres  circonstances,  une  certaine , rougeur  de 
la  langue  jointe  à,  un  dévoiement  plus  ou  moins  abondât, 
peut   en   imposer  pendant  quelque  temps  pour  une.  in- 
flammation gastro -intestinale  également  primîtfvç.  ^O^s, 
VI.C)  5.°  Enfin,  il  ne  serait  pas  impossible  (et  ceci -coi- 
cerne  toute  espèce  de  phlébite  qui  vient  à  se  compliquer 
d'infection  purulente)  qu'on  regardât  les  frissons  gui  (sur- 
viennent communément  alors  comme,  les  annonces  d'une 
fièvre  intermittente  pernicieuse  ,  d'autant  plus  que  l'état 
des  malades  s'aggrave  d'une  manière  inopinée ,  et  que  ces 
frissons  reviennent  quelquefois  avec  une  sorte  de  .pério- 
dicité. Dans  tous  ces  pas ,  c'est  par  l'examen  attentif  .dp 
toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé  le  développement 
de  ces  symptômes  et  par  l'exploration  directe  de  l'état  dp 
la  matrice  qu'on  j>eut  espérer  de  prévenir  l'erreur. 

7.0  Pronostic  et  terminaison.  —  Le  prQpQSjiç  $e  la 
phlébite  utérine  varie  beaucoup  suivent  la  période  et  l'é- 
tendue de  cette  inflammation.  Quoique  .l'incertitude  ,du 
diagnostic  dans  les  premières  périodes  ne  nous  jpgrinettp 
pas  de  dire  quand  et  comment  cette  maladie  se  termine 
d'une  manière  favorable  ,  car  des  observations  .con- 
cluantes manquent  à  cet  égard;,  nous  pensons  que,  lors- 
qu'elle est  attaquée  convenablement  dès  son  début ,  on 
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peut  en  arrêter  la  marche  avec  autant  de  facilité  que  celle 
dfune  phlébite  extérieure.  Ou  a  même  l'avantage  d'agir 
*tir  un  organe  qui,  tendant  continuellement  à  se  resserrer, 
efôice  peir:à-peu  la  tsavité  des  veines  qui  rampent  dans 
«ou  épaisseur,  d'où  résulte  nécessairement  un  obstacle 
physique  à  la  propagation  ultérieure  de  l'inflammation. 
Mais  ordinairement  les  femmes  du  peuple  ne  viennent 
chercher  du  secours  dans  les  hôpitaux ,  qu'après  que 
la  maladie  a  jette  de  profondes  racines  ;  telles  ont  été  la 
plupart  de  celles  qui  ont  fait  le  sujet  de  nos  observations  , 
et  ce  serait  mal  apprécier  les  chances  de  curabililé  de 
cette  affection,  que  de  s'en  rapporter  uniquement  à  ces 
cas*  , 

Tant  que  l'inflammation  est  bornée  aux  Veiùes  des  pa- 
rois de  la  matrice,  on  peut  espérer  beaucoup  des  efforts 
de  l'art  et  de  ceux  de  la  nature  ;  mais  lorsqu'elle  se  pro- 
page aux  veines  ovariques  ,    l'infection  purulente  et  ses 
suites  sont  grandement  à  redouter.   Il  résulte  ,  en  effet , 
de  nos  observations ,  que  ,  toutes  les  fois  que  des  abcès  sç 
sont  développés    dans  les  poumons ,  l'inflammation  des 
veines  des  parois  de  la  matrice  s'était  étendue  jusqu'aux 
veines  ovariques  (  Obs,  VI.\  VII.-,  VIII. %  IX.*  et  X.-  ). 
Cependant  la  même  inflammation  propagée  également 
aux  veines  ovariques,  n'a  pas  toujours  été  accompagnée  de 
cette  formation  d'abcès  (  Obs.  I.re,  II.C  et  IV.e).  Â  tout 
prendre, cette  maladie  est  plusgrave  que  la  métrite  simple  , 
en  ce  qu'elle  peut  être  l'occasion  de  désordres  beaucoup 
plus  étendus  et  plus  inévitablement  mortels.  Elle  s'est 
terminée  d'une  manière  funeste  à-peu -près  à  la  même 
époque  après  l'accouchement  pour  la  majorité    de    nos 
observations   (au  19.%  2i.e,  i5.e  i9.e6.°,  i8.e,  18.% 
si.-' et  29.' jour);   c'est-à-dire  en  général  dans  le  cou- 
rant ou  sur  la   fin   du  troisième  septénaire.  L'observa* 
tion  X.6  fait  une  exception  remarquable  et  prouve  que  la 


PlU,ÉBlT£.r  U)7 

phlébite  utérine  peut  se  prolonger  pendant  long-temps , 
et  devenir  mortelle ,  môme  quatre  mois'après  l'accou- 
chement. 

8.°  Traitement.  —  Les  moyens  prophylactiques  mé-. 
ritent  ici  la  plus  grande  attention»  car  il  est  beaucoup 
plus  facile  de  prévenir  que  de  guérir  la  phlébite  ;  c'est 
pour  cette  raison  que  nous  avons  insisté  longuement  suc 
les  causes,  et  les  acoidens  propres  à  celte  maladie.  Les. 
recherches  auxquelles  naus  nous  sommes  livrés  à  ce  sujet, 
nous  semblent  devoir  apporter  quelques  modifications  * 
non  seulement  dans  le  traitement  de  la  phlébite  ,  mais 
encore  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgicales  et 
dans  les  méthodes  ordinaires  de  pansement  applicables 
aux  plaies  ou  aux  blessures.  Elles  commandent  en  pre- 
mier lieu  la  plus  grande  réserve  dans  l'emploi  de  ces  opé- 
rations dont  les  plus  simples  peuvent  se  compliquer 
d'inflammations  veineuses  toujours  graves ,  à  plus  forte 
raison t  lorsqu'elles  intéressent  des  parties  pourvues  d'un 
grand  nombre  de  veines  :  elles  mettent  dans  l'obligation* 
étroite  de  choisir ,  entre  les  modes  opératoires ,  ceux  qui 
donnent  lieu  à  des  plaies  moins  larges  ,  moins  sinueuses, 
et  surtout  moins  exposées  au  contact  de  l'air  ou  des 
matières  irritantes,  en  évitant,  autant  que  faire  se  peqt., 
la  lésion  de  grosses  veines  qui,  plus  tard»  doivent  faire 
partie  de  la  surface  suppurante.  Peut-être  devrait-on  fairp 
eulièrement  abstraction  des  opérations  qui  agissent  di- 
rectement sur  le  tronc  d'une  veine ,  telle  que  la  liga- 
ture de  la  saphène  dans  les  varices.  Nous  avons  connais- 
sance de  plusieurs  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  les  ac- 
cidens  les  plus  graves  et  même  la  mort  sont  survenus  par 
suite  de  phlébite  ;  ces  cas  sont  d'autant  plus  malheureux 
que  les  varices  sont  par  elles-mêmes  moins .  une  maladie 
qu'une  infirmité  rendue  très-supportabje  à  l'aide  de 
Moyens  moins  aventureux. 
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Relativement   au   pansement  des  blessures ,   surtout 
quand  elles  Intéressent  quelques  veines  d'un  certain  ca- 
libre ,   ne  serait-il  pas  convenable  de  clore  immédiate- 
nient  toutes  celles  dont  l'ouverture  n'est  pas  nécessaire 
à  l'isfsue  d'un  corps  étranger ,  afin  de  prévenir  îe  con- 
tnët  de  l'air   à  leur  surface  ?  Cette  pratique  est  suivie 
depuis  long-temps  avec  le  plus  grand  succès-  par  M.  le 
professeur  Dupuytren,   dans  les  fractures  compliquées 
de  déchirure  à  la  peau.  Ne  devrait-on  pas  adopter  avec 
rigueur,  pour  le  même  motif,  là  réunion  immédiate  des 
pïaïês'  simples  ,  résultant  d'une  opération  ou  d'un  acci- 
dent; préférer,  tout  étant  égal  d'ailleurs,  aux  ampu- 
tations  circulaires,    les    amputations  à  lambeaux ,  qui 
présentent  des  conditions  plus  favorables  à  ce  mode  de 
réunfpn  ;  tenter  même ,   plus  souvent  qu'on  ne  le  fait , 
la  guérison  par  première  intention  des  plaies  compliquées; 
car*  plus  on  se  rapprochera  de  ce  but ,  plus  on  éloignera 
les  chance*  d'une  phlébite  ?  On  conçoit  d'ailleurs  com- 
bien  il   est  important  d'empêcher  le  crôupissément  du 
pus  sur  toute  surface  suppurante  où  viendraient  aboutir 
une  ou*  plusieurs  veine*  ,  toutefois  sans  multiplier  trop 
souvent  les ;partsemens  qui   donneraient  accès  à  l'air; 
d'éviter  ,  daris  les  mêmes   circonstances,  l'emploi  des 
topiques  irrilâns,  des  bandages  ou  des  appareils  trop 
serrés  qui  pourraient  accroître  Finflammation  et  la  faire 
pénétrer  jusques  dans  l'intérieur  de  ces  vaisseaux. 

Lbrscju^après  l'accouchement,  des  caillots  de  sang  ou 
Hes  portions  de  placenta  séjournent  dans  l'utérus  ,  des 
injections  émollientes  faites  dans  la  cavité  mémç  de  cet 
organe  et  non  dans  celle  du  vagin  ,  comme  on  le  pra- 
tiqué Habituellement ,  ne  seraient-elles  pas  un  moyen 
précieux,  non  seulement  pour  déterger  sa  surface  et  en- 
traîner des  matières  irritantes  qui  se  forment  à  l'embou- 
chure des  sinus  utérins ,   mais  encore  pour  calmer  l'io- 
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fiammaiioD  et  favoriser  le  dégorgement  de  ce  viscère  ?  Ce 
moyen  n'est  point  nouveau  comme  nous  l'avions  pensé 
d'abord  ,  l'expérience  a  déjà  parlé  en  sa  faveur,  au  moins 
dans  les  cas  où  une  portion  d'arrière-faix  restée  dans 
l'utérus  donne  lieu  à  des  accidens  redoutables.  On  peut 
voir  dans  les  mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie  (1) 
an   travail  ex  profesêo  sur  ce  sujet  par  Récolta.    Cet 
auteur   rapporte  trois  observations  qui  prouvent  incon- 
testablement les  avantages  de  ces  espèces  d'ablutions  uté- 
rines ,    dans  un   cas  en   particulier   où  des  symptômes 
graves   annonçaient   une  inflammation  imminente  dans 
le  bas- ventre  ;  chacune  des  injections   faites  à  plusieurs 
reprises  dans  la  cavité  de   la  matrice  fut  suivie  presque 
instantanément  d'un  soulagement  remarquable  et  bientôt 
de   la   guérison  aveé  sortie  d'un  fragment  de  placenta 
à  moitié  putréfié.  RecoKn  se  servait  d'une  seringue  dont 
le  tuyaw  était  convenablement  recourbé ,  pour  faire  ces 
injections';  on  pourrait  employer  dans  le  même  but  une 
sonde  en  gomme  élastique,  adaptée  à  l'extrémité  de  cet 
instrument  et  portée,  jusqu'à  l'entrée  du  col  utérin  ;  il  les 
pratiquait  du  reste  simplement  ^avec  de  l'eau  chaude  qu'il 
préférait  à  tout  autre  liquide  commentant  plus  dissol- 
vant ot  plus  détersif  >  e|r  les  renouvelait  plusieurs  fois 
dan»  la  journée  suivant  l'urgence  desaccideps  et  chaque 
ois  jusqu'à  ce  que  cette  eau  ressortit  de  l'utérus  sans 
avoir  dé  1-odeu*.  Lé  même  procédé  devrait  être  mis  en 
usage  après  l'accouchement  dans  les  cas  de  suppression 
des  lochies ,  de  tension  ,  de  douleur  vers  l'utérus  ,  ou  de 
méftrîte  confirmée.     N 

Qmint  ai*" tvaitermfnt  applicable  à  la  phlébite  ehVmêaie, 
c'est  «tfdiriafcretnëiU  aux  antSphlôgistiques  qu'en  a  recours  ; 
ih  doivent ,   en  effet ,   être'  employés  avec  énergie  dans 

(1)  Tome*  III v  page  aoà.     ' 
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les  deux  premiers  degrés  de  cette  affection  ,  en  ayant 
soin  d'appliquer  les  sangsues  toujours  en  grand  nom  - 
bre  à  la  fois ,  d'abord  au  niveau  du  point  où  la  maladie 
prend  naissance,  et  plus  tard  dans  des  points  plus  élevés 
et  correspondans  à  la  direction  centripète  du  vaisseau 
enflammé  ;    car  l'irritation   se    propage  ordinairement 
dans  cette  direction.  À  l'égard  de  la  phlébite  utérine  la 
saignée  nous  paraît  de  beaucoup  préférable  à  l'emploi  des 
sangsues ,  elle  dégorge  plus  promptement  la  matrice  „ 
favorise  son  retrait;  par  là  le  calibre  de  ses  veines   est 
diminué ,  et,  comme  nous  l'avons  dit  ,  la  propagation    de 
l'inflammation ,  ainsi  que  le  transport  du  pus  sont  moins 
à  redouter.  Nous  avons  eu  d'ailleurs  plusieurs  fois  l'occa- 
sion de  constater  dans  la  pratique  de  M.  Husson  ,  mé  -  - 
decin  à  l'Hôtel-Dicu  ,  les  bons  effets  des  émissions  san- 
guines générales  appliquées  aux  inflammations  utérines.  A 
ces  moyens  antiphlogis tiques  de  premier  ordre  se  rat- 
tachent les  bains ,   les    fomentations,   les  cataplasmes 
émolliens  ,  les  boissons  tempérantes ,  et  tout  ce  qui  con- 
cerne le  régime  des  maladies  aiguës. 

Mais,  s'il  est  vrai  que  les  inflammations  veineuses  se 
propagent  par  ,  l'effet  du  transport  du  pus  ,  et  deviennent 
dangereuses  parle  mélange  de  ce  produit  morbide  avec  lé" 
sang ,  ne  serait-il  pas  rationnel  d'employer  la  compres- 
sion entre  le  cœur  et  la  veine  enflammée ,  lorsque  celte 
dernière  est  située  superficiellement  ?  non^  pour  détermi- 
ner une  inflammation  adhésive  (douteuse  ou  trop  lon- 
gue à  obtenir  par  ce  moyen  ) ,  entre  les  parois  du  vais- 
seau ,  et  borner  ainsi  la  maladie ,  comme  l'ont  conseillé 
J.  Hunter,Reil  et  Àbernethy, mais  pour  prévenir  le  pas- 
sage du  pus  dans  le  torrent  circulatoire  par  l'occlusion 
mécanique  de  la  veine ,  en  un  point  où  elle  v  n'a  pas  été 
encore  envahie  par  l'inflammation.  Hunter,  au  rapport 
d'Hogdson  ,  fit  une  fois  l'essai  de  cette  pratique ,  et  elle 
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réussit  selon  ses  désirs;  cette  compression  agirait  au  reste 
de  la  même  manière  que  le  retrait  de  l'utérus  sur  les 
veitfes  de  cet  organe. 

Dans  le  troisième  degré  de  la  phlébite  ne  devrait-on 
pas  mettre  en  usage  les  médicamens  dits  antiseptiques  ? 
car  la  saignée  ne  parait  point  appropriée  à  l'espèce  d'infec- 
tion qui  résulte  du  mélange  du  pus  avec  le  sang;  la  pros* 
tration  générale  .  la  faiblesse  du  pouls  qui  se  remarquent 
alors  ,  paraissent  aussi  contr'indiquer  toute  émission  san- 
guine ;  toutefois  il  semble ,  théoriquement  parlant ,  que  ' 
les  saignées  devraient  soustraire  au  sang  une  certaine 
quantité  du  pus  qu'il  contient ,  et  par  là  diminuer  les 
effets  de  cet  agent  délétère  ;  c'est  à  l'expérience  à  pro- 
noncer. 

Un  point  important  sur  lequel  nous  ne  saurions  assez 
insister  ,  en  terminant  ces  considérations  thérapeutiques , 
consiste  dans  I'éloignement  des  causes  propres  à  favori- 
ser le  développement  des  inflammations  veineuses  chez 
les  nouvelles  accouchées.  Le  plus  souvent  les  femmes  du 
peuple ,  impatientes  de    reprendre    leurs  >  occupations , 
consacrent  à  peine  quelques  jours  à  se  refaire  des  dou- 
leurs et  des  travaux  de  l'enfantement  ;  elles  quittent  en 
général  le  lit,   et  abandonnent  prématurément  les  hôpi- 
taux ,  où  les  plus  malheureuses  viennent  accoucher.  Dans 
ces  circonstances  on  devrait  toujours  avoir  présent  à  l'es- 
prit  cette    pensée    de  Sydenham  :    c  Diu  est  à   que 
mihi  subiit  in  mentem,  dit-il ,  quod  ex  iis  quœ  moriun- 
tur  puerperis ,  vix  décima  quœque,  ut  modeste  compu- 
temus ,  vel  ex  eo  périt  quod  vires  partui  necessariœ  eam 
defecerint  9    vel  ex  doloribus  partum  laboriosiorem  cq- 
mitantibus  ;  at  eo  maxime  nomine  quàd  debito  citihs 
lecto  exsurgat.....  »  (1).  En  effet ,    les  ébtanlemens  qui 

(ij  Sydenham  ,  Opéra  medica,  tora.  prim. ,  pag.  279. 
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se  communiquent  alors  "à  l'utérus  ptfr  le  fait  seul  de  la 
'marche  ,  sont  capables  de  provoquer  ou  d'exaspérer  une 
inflammation  du  tissu,  et  des  veines -de  la  matrice,  comme 
le  feraient!  les  mouvemens  inconsidérés  de  Pavant-bras  k 
l'égard  de  la  veine  sur  laquelle  on  vient  dé  pratiquer  une 
saignée.  La  plupart  de  ces  femmes  se  croient  exemptes  de 
tout  accident  lorsqu'elles  sont  arrivées  au  neuvième  jour 
après  l'accouchement ,  et  négligent  souvent  les  précautions 
hygiéniques  que  réclame  encore  leur  position ,  elles  se  vê- 
tissent légèrement ,  s'exposent  au  froid  ,  à  l'humidité  » 
prennent  -  dfes  boi&ora  excitantes  ,  des  alimens  en  trop 
grande  quantité.  Delà  des  refroidfasemetts  qui  suppriment 
les  lochies,  arrêtent  la  transpiration,  des  indigestions 
qui  dérangent  le  travail  nécessaire  au  dégorgement  com- 
plet de  l'utérus.  Trop  heureuses  celles  qui  obéissent  aux 
premiers  avertissement  des  douleurs  ,et  réclament  des  se- 
cours opportuns  !  m^is  souvent  elles  marchent  d'impru- 
dences en  imprudences  ,  et  rendent  infructueux  tous  les 
efforts  de  l'art ,  surtout  lorsque  l'allaitement  mate  rnel  ne 
vient  point  contrebalancer  l'activité  morbide  du  système 
utérin. 

La  nouvelle. accouchée  devrait , à  notre  avis,  être  aussi 
soigneuse  de  son  régime  que  si  elle  était  datis  la  conva- 
lescence d'une  maladie  grave  ,  et  ce  n'est  pas  par  le 
nombrejles  jours  qui  se  sont  écoulés  depuis  Faccouche- 
ment ,  qu'on  doit  calculer  le  moment  où  elle  p'eut:  se  lever 
et  reprendre  ses  occupations  sans  danger,  maie  bien  par 
la  manière  dont  les  suitesxle  couches  se  sont  passées  ,  et 
surtout?  par  le  degré  de  contraction  et  de  dégorgement  * 
qu'a  subi  l'utérus^,  genre  de  travail  qui  est  plus  ou  moins 
long  suivant  les  individus ,  comme  nous  l'avont  iadiqué 
dans  notre  Dissertation  inaugurale  ;  tantqtke  cet  organe 
est  appréciable  par  le  toucher  à  l'hypogastre  ,  la  moindre 
imprudence  peut  avoir  des  suites  funestes. 
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Observation  de  fracture  du  crâne ,  et  disjonction  de  la 
suture  fronto-pariétale  avec  contusion  du  cerveau  et  en* 
céphalite;  par  M.  Robert,  ancien  interne  des  hôpitaux 
civils  de  Paris  ,  membre  de  la  Société  anatomique. 

Chairveau  (  Reine) ,  âgée  de  5o  ans ,  d'une  bonne  consti- 
tution ,  quoique  adonnée  sans  réserve  à  l'ivrognerie ,  tom- 
ba dans  un  escalier ,  pendant  la  nuit ,  et  fut  transportée 
à  l'Hôtel -Dieu ,  le  lendemain  au  matin  ,  sans  qu'on  pût 
avoir  aucun  renseignement  sur  ce  qu'elle  avait  éprouvé 
depuis  sa  chute.  Elle  fut  couchée ,  salle,  Saint-Côme , 
dans  le  service  dirigé  par  M.  San  son.  Voici  dans  quel 
état  elle  se  trouvait  à  son  entrée  :  troublé  des  idées  ;  air 
inquiet ,  œil  hagard  ;  parole  brugque  ;  elle  opposait  une 
assez  grande  résistance  à  ce  qu'on  la  déshabillât  ,  et  Ton 
fut  obligé  de  la  contenir  à  raide  du  gilet  de  force. 

Toaâ  les  membres  étaient  également  sensibles  et  mo- 
biles ;  «  le  pouls  était  fréquent  et  développé. 

La  partie  antérieure  de  la  tempe  gauche ,  la  région 
voisine  du  front  et  de  l'orbite  offraient  un  gonflement  et 
une  ecchymose  Considérables.  Le  point  correspondant  à 
l'apophyse  orbftairg  externe  du  corotial  était  mou  ,  dé- 
pressible  ,  et  pouvait  simuler  une  fracture  avec  enfonce- 
ment de  cet  os.  Sur  les  membres  existaient  plusieurs 
traces  de  contusion  (Saignée  de  trois  palettes  ;  résolu- 
tifs sur  la  tempe  et  le  front  9  infusion  de  fleurs  de  tilleul 
et  d? oranger). 

Le  deuxième  jour,  même  état;     soif  intense  ;  dévoie- 
ment  léger  (Saignée;  lavement  émollicnt,  avec  addition 
de  dix  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  ;  sérum  ). 
Le  troisième  jour  ,  peu  d'agitation  ;   pas  de  sommeil  ; 
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paroles  incohérentes  ;    douleurs  légères  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  lète;   soif  très-vive;   langue  un  peu  rougo- 
sur  des  bords;  pouls  assez  fréquent  et  peu  développé* 
(  Dix  sangsues  derrière  chaque  oreille  ;  sérum  ). 

Le  quatrième,  trouble  des  idées  peii  marqué  ;  faiblesse 
légère  du  bras  gauche  ;  embarras  de  la  parole;  pesan- 
teur de  tête  ;   soif  intense  ;  douleur  à  la  région  épigastri  — 
que.  A  des  distances  plus  ou  moins  grandes  et  ordinaire- 
ment  toutes  les  quatre   ou  cinq  minutes  ont  tien  des 
accès  épileptiformes';  les  yeux  deviennent  lout-à-coup 
immobiles  et  se  dirigent  bientôt  fortement  à  gauche    r- 
les  paupières  de  ce  côté  sont  agitées  de  mouveméns  cou- 
vulsifs  ainsi  que  la  commissure  labiale  correspondante   , 
qui  ,  de  plus  ,  est  fortement  déviée  dans  le  même  sens  j 
le  cou  se  gonfle  ;   le  larynx  subit  des  mouveméns  rapides 
d'élévation  et  d'abaissement.  Le  tronc  se  courbe  latéra- 
lement de  manière  à  Revenir  concave  au  flanc  gauche. 
Les  membres  du  même  côté  ,  d'abord  fortement   éten- 
dus ,   sont  ensuite  agités   de  mouveméns   alternatifs    de 
flexion  et  d'extension,  ou  de  tremblemens  convulsifs.  La 
respiration  est  haute  et  précipitée  ;  le  pouls  très-fréquent , 
il  y  a  insensibilité  à  tous  les  stimulans.  Cet  état  persiste 
pendant   un  quart  de    minute  environ   et   fait  place   h 
uue  stupeur  qui  se  dissipe  par  degré  (Douze  sangsues 
derrière  chaque  oreille.    Leurs  piqûres  saignent  abon- 
damment pendant  toute  la  journée  ). 

Le  cinquième  jour ,  les  accès  sont  moins  fréquens. 
(Vingt  sangsues  ;  sinapismes  aux  jambes). 

Le  soir,  ils  ont  presque  entièrement  disparu.  La  fai- 
blesse du  bras  gauche  n'est  plus, appréciable.  La  malade 
paraît  calme,*  et  répond  très-bien  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  Elle  assure  n'avoir  jamais  été  malade  avant 
cet  accident ,  et  n'être  pas  sujette  à  l'épilepsie  (  les  ren- 
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seignemens  pris  hors  de  l'hôpital  ont  été  conformes  à  ceux 
qu'elles  fournis), 

Le  sixième  jour ,  état  très-bon  •  plus  d'accès  ;  le 
dévoiement  [est  calmé.  On  s'aperçoit  alors  seulement 
que  la  malade  est  affectée  d'un  écoulement  vaginal 
très-abondant  et  puriforme. 

Le  septième  jour ,  au  matin  ,  sans  cause  appréciable» 
les  accès  sont  revenus  aussi  fréquens  et  aussi  forts  qu'au- 
paravant. Le  bras  gauche  est  flasque  et  retombe  lorsqu'on 
le  soulève.  La  sensibilité  y  est  obtuse.  La  jambe  de  ce 
côté  offre  les  mêmes  symptômes ,  mais  à  un  degré  moins 
marqué.  Du  reste,  pouls  petit  et  fréquent;  face  peu 
animée  ;  œil  fixe  ;  douleur  à  la  tête  et  h  l'estomac  ;  odeur 
de  souris  très-marquée  (  Douze  sangsues  derrière  les 
oreilles;   rubéfians  aux  jambes  ;  boissons  émollientes). 

Le  soir ,  même  état  [Dix sangsues).  , 

Le  huitième  jour ,  pas  de  changement  (  Quatre  sang- 
suesderrière  chaque  oreille;  leur  application  réitérècplu- 
sieurs  fois  pendant  une  partie  de  la  journée  ,  entretient 
un  écoulement  de  sang  continuel.  Rubéfians  aux  extré- 
mités ;  sur  la  tête,  compresses  imbibées  d'eau  froide, 
fréquemment  renouvelées).  La  tuméfaction  et  l'ecchymose 
des  tégumens  du  crâne  sont  en  grande  partie  résorbées  ; 
les  os  paraissent  intacts. 

Du  huitième  au  douzième  jour  ,  les  accès  diffèrent 
peu  de  fréquence  et  d'intensité.  L'état  de  la  malade,  dans 
leurs  intervalles ,  reste  aussi  variable  ;  l'affaissement 
néanmoins. semble  aller  en  croissant.  La  bouche  se  dévie 
légèrement  à  droite  :  la  parole  est  un  peu  embarrassée  ; 
la  faiblesse  des  membres  du  côté  gauche  devient  très- 
prononcée  ;  le  supérieur  est  plus  affecté,, que  l'inférieur  , 
et  la.  sensibilité  plus  diminuée  que  la  motilité.  La  malade 
conserve  assez   bien  ses   facultés  intellectuelles,  et  se 
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plaint  toujours  de  la  tête  et  de  l'épigastre  ;  elle  a  une 
soif  excessive  et  ne  sort  de  son  état  d'affaissement  que 
pour  demander  à  boire  ,  et  avoir  immédiatement  après 
un  accès  de  mouvemens  convulsifs.  Le  dévotement  a  fait 
place  à  la  constipation  ;  la  respiration  est  libre;  le  pouls 
petit ,  mou  et  fréquent.  On  insiste  ,  mais  sans  succès , 
sur  les  boissons  délayantes ,  les  applications  de  sangsues 
derrière  les  oreilles  ,  en  petit  nombre  et  souvent  répé- 
tées ;  les  rubéflans  sur  les  extrémités  inférieures ,  et  quel- 
ques lavemens  purgatifs. 

Le  treizième  et  le  quatorzième  jour  au  matin  ,  la  fai- 
blesse est  extrême  ;  les  accès  ,  fort  viole  ns  ,  se  suc- 
cèdent à  de  courts  intervalles;  l'hémiplégie  est  plus  pro- 
noncée ;  l'intelligence  libre  ;  la  tête  et  le  cou  sont  ren- 
versés en  arrière  ;  la  malade  porte  souvent  la  main  droite 
à  la  tête  et  demande  à  boire  à  chaque  instant. 

Le  quatorzième  jour  au  soir,  les  yeux  sont  entr'ouverts 
et  immobiles  ;  les  pupilles  contractiles  et  médiocrement 
dilatées;  la  sensibilité  est  obtuse;  la  déglutition  très -dif- 
ficile ,  la  respiration  stertoreuse  ;  le  pouls  fréquent ,  très- 
petit;  la  malade  demande  sans  cesse  à  boire,  d'une 
voix  éteinte.  Dans  la  nuit ,  la  respiration  s'embarrasse 
davantage.  Les  accès  de  mouvemens  convulsifs  augmen- 
tent d'intensité.  La  malade  expire  à  quatre  heures  du 
matin.  ' 

Nécropsiïe  faite  24  heures  après  la  mort.  —  Infiltra- 
tion sanguine  du  tissu  cellulaire  qui  revêt  la  moitié  gauche 
du  crâne ,  et  le  voisinage  de  la  suture  fronto-pariétale 
qui  est  disjointe  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due. Il  existe  là  entre  les  os  un  intervalle  de  demi-ligne 
au  moins,  rempli  de  sang  concret.  L'angle  antérieur 
inférieur  du  pariétal  droit  offre  une  fêlure  qui  s'étend 
jusqu'à  la  suture  squammeuse.  La  dure-mère  est  intacte. 
Au  niveau  de  la  face  convexe  de  l'hémisphère  ,    Tarach- 
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noïde  contient  deux  ou  trois  onces  de  sang  brunâtre , 
fluide.  Un  caillot  assez  consistant ,  de  tnême  poids  envi- 
ron ,  épais  de  quatre  ou  cinq  lignes  dans  sa  partie  cen- 
trale ,  et  d'une  couleur  de  chocolat ,  adhère  assez  forte- 
ment au  feuillet  méningien  de  cette  membrane.  Il 
recouvre  presque  toute  la  face  convexe  de  l'hémisphère 
droit ,  dont  il  déprime  les  circonvolutions.  Une  couche 
inioce  de  sang  demi- coagulé  occupe  les  fosses  céré- 
brales droites  antérieure  et  moyenne ,  ainsi  que  la  face 
supérieure  de  la  tente  du  cervelet.  Le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  est  infiltré  de  sang.  Le  lobe  moyen 
de  l'hémisphère  droit  offre  à  sa  partie  externe  une 
contusion  dont  la  surface  égale  celle  d'une  pièce 
d'un  franc  ,  et  qui  s'étend  à  quatre  ou  cinq  lignes  de 
profondeur.  La  substance  cérébrale  y  est  convertie  en 
une  bouillie  brunâtre  ;  mais ,  à  la  circonférence  de  cette 
désorganisation ,  elle  reprend  graduellement  sa  consis- 
tance et  sa  couleur.  x 

Le  feuillet  de  l'arachnoïde  qui  recouvre  l'hémisphère 
gauche  présente  un  peu  d'épaisseur  et  d'opacité.  Les  par- 
ties centrales  du  cerveau  n'offrent  pas  d'altération.  Les 
ventricules  contiennent  au  moins  une  once  de  sérosité. 
Le  cervelet  est  sain. 

La  membrane  muqueuse  qui  occupe  tout  le  grand  cul- 
de-sac  de  l'estomac  ,  est  mince  ,  molle  et  d'une  con- 
leur  jaune  grise  ponctuée  de  ropge.  Vers  »le  pylore  elle 
est  seulement  grisâtre.  À  l'origine  du  duodénum  ,  dans 
l'étendue  de  trois  pouces ,  ponctuation  roUge  très-pro- 
noncée. Dans  le  reste  de  l'intestin  ,  couleur  grise,  et  dé- 
veloppement remarquable  de  plusieurs  follicules.  Le  foie 
est  sain  ;  la  vésicule  biliaire  est  très-petite  et  fibro- car- 
tilagineuse. Elle  contient  et  embrassé  étroitement  un 
calcul  du  volume  d'une  aveline ,  ovoïde  ,  blanc  et  demi- 
transparent;  Le  canal  cystique  est  presque  oblitéré.  Les 
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conduits  hépatique  et  cholédoque  sont  dans  Tétai  nor- 
mal. Rien  de  remarquable  dans  les  autres  viscères,  si  ce 
n'est  une  couleur  rouge  grisâtre  de  toute  la  membrane 
muqueuse  du  vagin  qui  est  recouverte  d'un  fluide  purï- 
forxne.  Cette  altération  s'étend  jusque  sur  le  col  utérin  , 
et  disparaît  insensiblement, dans  sa  cavité  , à  trois  lignes 
de  profondeurt 

,  Cette  observation  peut  donner  lieu  à  quelques  réflexions 
qui  ne  nous  semblent  pas  dénuées  d'intérêt.  Nous  ne 
parlons  pas  de  la  facilité  qu'on  eût  eue  pendant  les  dix 
ou  douze  premiers  jours ,  à  croire  le  coronal  fracturé  et 
enfoncé  dans  le  point  central  de  la  contusion  :  cette 
remarque  a  été  faite  par  J.-L.  Petit ,  et  par  d'autres  en- 
core avant  lui. 

La  disjonction  des  os  qui  forment  la  suture  fronto- 
pariétale,  chez  une  femme  de  5o  ans,  et  la  fêlure  de 
l'angle  antérieur  inférieur  du  pariétal  droit  n'ont  pu  s'o- 
pérer, sans  une  chute  violente  ,  et  sans  que  le  cerveau 
n'ait  sujbi  un  ébranlement  proportionné.  Cependant  la 
malade,  à  son  entrée,  n'a  présenté  autfun  des  symptômes 
de  la  commotion.  Dans  la  contusion  du  cerveau ,  on  re- 
marque ordinairement  cette  circonstance  qui  paraît  tenir  à 
ce  que  les  effets  du  choc  se  sont  concentrés  et  épuisés 
dans  le  tissu  contus.  Pendant  les  trois  premiers  jours , 
l'état  de  la  malade  était  loin  de  faire  présumer  la  gravité 
de  la  lésion  qu'elle  portait.  La  contusion  était  peu  éten- 
due ,  il  est  vrai,  et  n'affectait  pas  des  parties  de  l'encé- 
phale dont  l'intégrité  fut  immédiatement  nécessaire  à 
l'entretien  de  la  vie.  Nous  devons  le  dire  :  ce  calme 
trompeur  accompagne  souvent  les  premières  périodes  de 
la  contusion  du  cerveau;  il  dure  ordinairement  cinq  ou  six 
jours.  M.  Dupuytrcn  l'a  vu  se  prolonger  jusqu'au  vingtième 
et  au  trentième.  Ici ,  c'est  le  quatrième  jour  que  l'inflam- 
mation ,    suite  inévitable  de  toute  lésion  tràumatique, 
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s'est  développée  autour  du  foyer  de  la  contusion;  alors, 
mouvement  épileptiformes ,  avec  mélange  de  paralysie. 
Un  traitement  antiphlogistique ,  habilement  combiné 
avec  les  révulsifs,  a  paru  .enrayer  pendant  quelque  temps 
les  phénomènes  inflammatoires.  Mais  l'amélioration  a  été 
de  courte  durée.  Les  mouvemens  convulsifs  ont  reparu  ; 
la  paralysie  a  fait  des  progrès  par  la  désorganisation  suc* 
cessive  des  parties  enflammées.  Voilà  bien  la  marche 
d'un  ramollissement  du  cerveau,  d'une  encéphalite. 

Nous  devons  aussi,  tenir  compte  de  Tépanchement 
sa  nguin  ,  qui  a  été  assez  considérable  pour  déprimer  no-* 
tablement  la  face  convexe  de  l'hémisphère  droit  :  mais 
il  est  difficile  de  tracer  la  part  qu'il  a  eue  dans  la 
production  des  symptômes.  L'aspect  du  sang  fait  présu- 
mer qu'il  datait  des  premiers  instans  qui  ont  succédé  à 
la  chute ,  quoique  aucun  phénomène  morbide  ne  Tait 
précisément  indiqué.  Le  cerveau  s'habitue  aisément  aux 
compressions,  lorsqu'elles  ont  lieu  d'une  manière  lente  et 
graduelle.  IVJais  il  doit  paraître  étonnant  qu'un  épanchement 
qui  a  dû  être  primitif  et  s'effectuer  assez  rapidement,  n'ait 
pas  produit  de  trouble  plus  marqué  dans  l'innervation. 

Enfin  ,  nous  ferons  observer  que  les  parties  droites  des 
tégumens  du  crâne  n'offrant  aucune  trace  de  violence  ex- 
térieure ,  il  faut  admettre  que  la  fêlure  du  pariétal  droit , 
F  épanchement  et  la  contusion  du  cerveau  ont  ed  Iieirpar 
contre-coup  ,  circonstance  assez  rare  dans  les  plaies  de 
tête. 


Des  congestions  sanguines  cérébrales  avec  symptômes 
épileptiformes  *  qui  surviennent  chez  les  aliénés  y 
par  A.  Brierbb  de  Boismont  ,  /).  M*  P. 

L'aliénation  mentale  peut  devenir  incurable,  et  cette 
terminaison   n'influe  pas  nécessairement   sur  la    durée 
19.  i4 
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de  la  vie.  Il  ne  saurait  y  avoir  le  moindre  doute  sur  ce 
fait ,  qu'il  est  d'ailleurs  facile  de  vérifier  dans  les    éta- 
blissetnens  particuliers  (1).  Mais   la  vie   ne  se  prolonge 
ainsi  chez  les  aliénés  qu'autant  qu'ils    sont  l'objet  d'une 
surveillance  active  ,  parce  que  les  causes  irritantes  qui  dé- 
ciment tous  les  jours  nos  populations,  sévissent   avec 
encore  plus  de  fureur  contre  les  malheureux  insensés. 
On  sait  aujourd'hui  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  feu  interne , 
prétendu   talisman  ,   qui    les  préservait  de   l'action  des 
agens  extérieurs.  Les  inflammations  pulmonaires  et  intes- 
tinales se  sont  chargées  de  répondre  à  ce  dangereux  so- 
phisme. Nous  ne  nous  arrêterons  point  sur  ces  deux  mala- 
dies qui  ,  soit  dit  en  passant»  ne  sont  pas  étudiées  chez  les 
aliénés  avec  toute  l'attention  qu'elles  méritent;  nous  ne 
nous  occuperons  dans  ce  mémoire  que  d'une  affection  que 
l'on  rencontre  fréquemment  chez  ces  sortes  de  malades  , 
et  dont  la  marche  rapide  ne  permet  pas  la  plus  légère 
hésitation  ,  nous  voulons  parler  des  congestions  sanguines 
cérébrales  avec  symptômes  épileptiformes.  Cette  complica- 
tion des  maladies  mentales  a  été  notée  par  quelques  obser- 
vateurs; et  dans  ces  derniers  temps,  MM.  Esquiitol,  Cal- 
meil  et  Bayle  ont  fait  voir  que  les  aliénés  atteints  de  pa  - 
ralysie  générale ,  étaient  sujets  à  cet  accident.  Cette  re- 
marque ne  noiis  avait  point  échappé  ,  mais  comme  nos 
observations  n'ont  pas  seulement  rapport  aux  aliénés  pa-\ 
ralysés ,   nous   croyons  que  leur  publication  présentera 
quelqu'intérêt  sous  le  rapport  de  Pétiologie,  du  pronostic 
et  du  traitement  de  cette. affection. 

Obs.  I." — Démence  au  premier  degré,  congestions  san- 
guines épileptiformes  et  paralysie  momentanée. — M.  D..., 


(i)  Dans  les  ëtablissemens  publics,  les  malades  sont,  sans  doute  , 
traités  arec  humanité,  mais  ils  ne  peuvent  recevoir  tous  ces  petits 
soins  que  la  fortune  peut  seule  procurer. 
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âgéde  45  ans,  ex-inspecteur  des  mines  ,<  avait  tonpoors  joui 
d'une  bonne  saaté  ,  lohque,  dans  le  courant  de  Fariné© 
1*824»  ses  paretas  s'aperçurent  qu'à  donnait  des  signes 
d'aliénation  mentale.    Jusque   cette  époque  ses  facaltés 
intellectuelles  s'étaient  conservées  dans  toute  leur  inté- 
grité. Doué  d'un  jugement  remarquable  ,   d'une  grande 
aptitude  pour  les  sciences  naturelles  et  mathématiques  , 
D....    avait  montré   tout   jeune  une   passion    extrême 
pear  l'étude.  A  1 6  ans ,  il  fut  nommé  premier  élève  de 
l'École  polytechnique;  appelé  bientôt  après  à  remplir  les 
fonctions  d'inspecteur  des  mines  ,  il  continua  à  se  livrer 
au    travail  avec  ardeur.  Cette  contention   d'esprit  dé- 
veloppa 1e  germe  de  la  maladie  que  dut  accroître  une 
grande   sévérité  de  principes.   Conduit   daps    l'établis- 
sement  de   M.  Esquird ,  il  y  reçut  pendant  un  an   les 
soins,  que  sa   position  réclamait ,  sans   que  le   trouble 
de  ses  idées  fat  entièrement   dissipé.   Le  changement  de. 
lieu  paraissant  offrir  quelques  chances  de  succès,  il  fut 
transporté  chez  le  docteur  Blanche  ,  à  Montmartre.  Lors 
de  son  entrée  dans   cette    maison  (en  i8*5)   il  avait 
encore  beaucoup   de  rectitude  dans  le   jugement ,    ses 
idées  étaient  nettes  et  précises  ;   il  s'entretenait   Volon- 
tiers avec  les  personnes  qui   lui  parlaient;  de    sciences. 
Sa  mémoire  était  excellente  ;  mais  quand  il  avait  causé 
trop. long-temps  ou  qu'il  se  trouvait  «excité  par  un  motif 
quelconque ,  ses  idées  s'embrouillaient ,  il  déraisonnait  et 
finissait  par  se  fâcher.  Peu-à-peu  les  momens  lucides  de- 
vinrent plus  rares;  en  l'examinant  avec  soin  on  s'aper- 
çut qu'il  j  avait  de  l'incohérence   dans   ses   discours  ; 
la   santé  physique  était  bonne.    D....    était    habituelle- 
ment calme    et  tranquille  ,  il  se  promenait  une  partie 
dé  la  journée.   Toutes  les  fonctions  s'exéctotarehl  bien  , 
peut-être   l'appétit  était-il  un    peu  trop   vif.   Tel  était 
l'état  de  M.  D....  ,  lorsque  dans  les  premiers  jours  du 

»4- 
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mois  de  juin  1828,  il  eut  deux  légères  attaques  d'épîlep- 
çie  dont  la  durée  fut  très-courte.  Des  boissons  délayantes 
furent  administrées.  Quatre  jours  aprèsla  dernière  attaque  , 
M.  Blanche  et  moi  nous  remarquâmes ,  au  moment  où  il  se 
mettait  à  table ,  qu'il  avait  par  mouïens  la  voix  plus  haute  et 
plus  brève  que  d'habitude ,  il  parlait  seul  avec  vivacité  et 
colère.  Ce  symptôme  disparut  presqu'aussitôt,  nous  eûmes 
cependant  la  précaution  de  diminuer  la  quantité  de  ses 
alimens.  I/après-diner  il  n'offrit  rien  de  remarquable  , 
mais  le  lendemain  soir  M.  D....  tomba  tout-à-coup  sans 
connaissance  et  fut  agité  de  mouvemens  convulsifs  assez 
violens;  les  lèvres  étaient  bleues;  la  bouche  légèrement 
écumeuse  ;  les  facultés  intellectuelles  abolies.  Quarante 
sangsues  furent  placées  au  cou ,  on  prescrivit  une  bois- 
son laxative.  Le  matin  du  i5  ,  nous  le  trouvâmes  dans  le 
même  état,  l'intelligence  était  toujours  nulle  ,  les  mem- 
bres agités  de  mouvemens  convulsifs ,  il  refermait  les 
doigts  lorsqu'on  les  écartait ,  les  lèvres  étaient  bleuâlres , 
couvertes  d'une/  légère  écume,  les  paupières  étaient 
closes.  Le  malade  ne  manifestait  point  de  douleur  lors- 
qu'on lui  pinçait  la  peau,  le  pouls  était  très-développé  , 
dur  ,  la  respiration  haute  et  fréquente*  le  visage  médio- 
crement coloré.  Quand  les  mouvemens  convulsifs  ces- 
saient ,  il  y  avait  résolution  complète.  Avant  cet  acci- 
dent ,  il  n'existait  point  le  plus  léger,  embarras  dans  la 
langue ,  et  la  démarche  était  ferme  et  assurée.  La  po- 
sition de  M.  D....  nous  parut  très-grave;  cependantnous 
pensâmes  qu'une  médication  énergique  pouvait  encore 
apporter  quelques  chances  de  succès  :  en  conséquence  , 
nous  prescrivîmes  une  large  saignée  de  bras,  quarante 
sangsues  derrière  les  oreilles ,  deux  sinapismes  aux  jam- 
bes ,  une  boisson  émétisée  et  un  lavement  purgatif.  On 
a  blâmé  l'usage  des  boissons  émétisées  et  de  lavemens 
>  purgatifs  dans  les  congestions  cérébrales  ;  mais  les  nom- 
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brettx  exemples  que  j'ai  eus  sous  les  yeux  d'individus 
rendus  à  la  vie  dans  de  pareils  cas  ,  lorsqu'on  parve- 
nait à  stimuler  le  tube  intestinal,  ne- me  feront  point 
abandonner  cette  pratique  ,  sauf  les  cas  d'irritation  des 
organes  digestifs.  Le  16  ,  il  n'y  avait  point  d'améliora- 
tion, te  coma  étaft  toujours  profond,  les^mouvemens 
convul&ife  avaient  presqu  entièrement  cessé  ,  le  pouls 
était  plein  et  dur,  la  respiration  un  peu  stertoreuse  ,  la 
langue  était  jaunâtre,  l'épigastre  douloureux  à  la  pres- 
sion ,  le  malade  avait  recouvré  la«sensibilité.  Une  saignée 
de  pied  fut  faite ,  quarante  sangsues  furent  placées  sur 
I'épigastre ,  et  les  sinapismes  promenés  sur  les  différentes 
parties  des  extrémités  inférieures,  on  prescrivit  une  bois- 
son délayante.  Le  malade  revint  un  peu  à  lui,  il  ne  répon- 
dait point  aux  questions ,  mais  par  un  mouvement  de  tête 
il  faisait  voir  qu'il  avait  compris  ce  qu'on- lui  disait. 

Le  jeudi  1 7  ,  son  faciès  avait  encore  un  air  étonné  ; 
mais  le  retour  à  l'intelligence  habituelle  avait  visiblement 
lieu.  Quarante  sangsues  furent  mises  à  l'anus.  Les  bois- 
sons délayantes  et  les  lavemens  furent  continués  jus- 
qu'au mardi  22.  A  cette  époque,  il  restait  enéore  un 
peu  d'&onnement  ;  nous  prescrivîmes  deux  vésicatoires 
aux  jambes.  Quelques  légers  symptômes  de  congés  Lion 
s'étant  manifestés  le  a5,  ils  furent  presqu'aussitôt  répri 
mes  par  l'application  de  quarante  sangsues  derrière  les 
apophyses  mastoïdes. 

Le  26  ,  l'amélioration  était  évidente ,  et  comme  le*  tube- 
intestinal  ne  présentait  aucun  signe  d'irritation ,  le  bouil- 
lon aux  herbes  émétïsé  fut  donné  au  malade  ,  qui  le  len- 
demain^ prit  un  grand  bain.  Jusqu'à  ce  moment ,  on  l'avait 
tenu  à  la  diète  la  plus  rigoureuse;  mais  comme  le  réta- 
blissement avait  lieu  de  jour  en  jour ,  on  remit  M.  D.... 
peu  à-peu  à*  l'usage  des  alimens.  On  lui  donna  petodaht 
quelque  temps  des  lavemens  purgatifs,  4e  l'eau  de 
Sedlitz ,  et  quelques  grains  de  jalap. 
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.Le  i  juillet,  le  mpla.de.  a?yait  entièrement  repris  i 
habitudes,  il  mangeais  à.  la  table  commute  »  !s£i  m$on 
n'avait  point;  épffoi*vé  db  nouveau  oboc  de;  cetUé  terrible 
secousse.   ;;  ;      ;  •..  ,  t  ;#.  -: 

Qbs^Jflf^D.éi^mQÇiiMiSe^^cleg^  «ûn&Mpio*  sanguine 
avec  attaquez  èpiLcpèîqut*;  perte  momentanée  4e  sensibi- 
lité du  c4té droit,  Guéni$oru~-Vk.  G.... ,  &u&  tempêta  meai 
lulioso-saaçuini,  d'unej  biemie/eon«ti.tutioflj,  né  avec  les 
passions  très-ordçnfces  „  s^^odo^na.  de;  bonne  heure  aux. 
plaisirs  del'anioar  efe  de  la  table»  .Ces  excès  loeg-teiaps 
eputin^ré*  eurent  une  influence  fâcheuse  ,s«k  aofcôervéau  « 
son  imagination  s'exalta. ,  il  dwtna..  d$*  signes  fa  folie  si 
manifestes  qu'on  fqt  obligé  -de  le1  conduire dpns.ufte  ntaû- 
son  de,  santé,  de    Iq  çapUqi<vt£r  tous,  Ips.  secours  lui 
furepJ,  pfqdjgué#(,  et  au-l^out  de  trois;  mots  il  était  réta  -. 
bli.  Ma  llje^re  usinent,  ses  pareps  qi)i  le  croyaient  entier 
rerçienj  guéri  *  parce  qu'ij:  avait  recouvré  l'usage  de  ses 
facultés  intellectuelles ,   le  firent  sortir  trop  tôt»  En  ren- 
trant amiiprématurenoeût  daa$  le  laao^de  ,  i|  se  ttouya. 
exposé  auxeaus,es  q«i  avaient  déterminé  la,  maladie;  tpep 
faible  pour  jeipr  résister ,  il  y  sjuccojnba?  de  nouveau  ; 
inais  ce  fuicet^  fois  po/j*  ne  plus  se  rqlew»  5A.  le  doc- 
teur Blanche  £jt  çtargé  de  lui  dojmer  des  soin*,  4  qefto 
époque  Ç....   était  e*  proie  à   unetmaute  as&ex,  injtegpé 
qui  dmfo  plusieurs  mois..  Authoufe  d'ui>a»<|  lWiéaatio*. 
mentale   changea  de  type  ,  elle  se  converti*  en.  une  dér- 
mçnce.  d'abord  peu  appréciable  ,,qui  estdawuûÊ  pji*s  sen- 
sible «vec  Iq  temps,  %'  saq*  néanmoins  quei'eKpr£$»Jtaiji  de 
1%  fece  eu,  ait  éuj  aotable*&e«fc  altérée    Sept  années  se 
passèrent  aftsi.  sans  rietf  présenter  de  bien  saillant,  dans 
la,  marche  dft  la  maladie;  seulement  M.  C...  avait  con- 
tracté .fine  habitude  trèsrsingulière ,  il  tournait  conti- 
n^liement  sur  luirqaêaje  avec  une  extrême  rapidité.  Lors- 
qu'on l'interrogeait  sur  la  cause  de  ce  mouvement  >  il  ré- 
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pondait  qu'il  cherchait  à  élever  l'eau  à  des  milliers  de 
pieds»  ou  bien  qu'il  faisait  aller  des  machines.  Pendant 
ce  long  intervalle,  ^sa  santé  avait  toujours  été  bonne;  au- 
cun phénomène  nouveau  ne.  faisait  craindre  d'accident 
prochain!,  lorsque  le  10  juillet  1828,  à  l'instant  de  se 
mettre  à*  table  ,  je  le.  fis  faire  quelques  mouvemeas  inac- 
coutumés, et  répondre  d'une  manière  singulière  aux, ob- 
servations qu'on  lui  adressait.  Dèd  Lors  M*  RlaAehe  e£moi, 
quiavioas  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'apprécier  la  yaJeur 
de  ce  signe,  nous  nous  empressâmes  d'examiner  minutieu- 
sement l'état  des  fonctions  ;  aucun  symptôme  ne  décelait 
un  désorchre  intérieur;  mais  redoutant  quelqa'aceidest 
nous  le  mimes  à  la  diète^Nu*.  craintes  ne  furent  que  trop 
justifiée*  ;  ieiejidômaia  >  V,  il  fut  rein  versé  par  terre  sans 
eonoaiâsance,.  agité  de,  mouvemeas  eonvulaifs  assez  vio- 
lent On  le.  »  éleva  *.  et  ob  le,  pta$A  sur  se*  lit ;  le»  .motive  - 
mens  convulstfc  se  répètent  d'instant,  eri  instant  ;  les 
lèvres  étaient  bleuâtres  et  couvertes  d'une  légère  ée*tœe; 
le  malade  se  débattait  fortadteqt.etf^lwbN*  deé»domes- 
tiquer  qui  le  tenaient  ;  lorsque  cette  agitation  eut  cessé:,  en  « 
s'aperçut  que;  le.  côté  droit  avait  peitdu  la  seusibilitéVLes 
facultés  intellectuelles  étaieut  Taoéautie.s  „  la  .respiration 
haute  et  précipitée,  le  pou^. plein  et  fréquedt.  A  l'ins- 
tant «km»  copfrère  Bla&che  lui.  pratiqua  une  forte,  saignée 
du  hffts  ,  prescrivit  soixante  sangsues  à  la  base  du  crabe , 
dew  larges  sinapisme*  atixcirifisô*,  une  tisane  >l!otfgo  miel- 
lé<Lesoir ,  il  fit  une  saignée  de  pied. 

lie  lie^demAin  \%,r  tous  les  symptômes,  persistaient. 
La  hoi&ou  délayante  fut  continuée;  on  administra  un 
l&fetae*t  purgatif  avec  un$  décoction,  de  quatre  gros  de 
séné. 

Le*.  i&,  l'état  comateux  n'avait  point  changé;  le  pouls 
était  dw  et;  fréquent ,  la  face  assez  rouge  ,  les  yeux,  fer- 
m&b  Soixante,  sangsues  furent  appliquées  autour  des  mal- 
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Moles  pour  tenir  lieu  d'une-  nouvelle  saignée  de  pied, 
qui  avait  donné  peu  de  sang*  Des  cataplasmes  émoliieiis 
furent  mis  après  la  chute  des  sangsues.  On  prescrivit  de 
l'orge  miellée  et  émétisée  ,  un  lavement  purgatif  avec 
deux  gros  de  séné;  à  neuf  heures  du  soir  ,  on  plaça  deux 
sinapismes  sous  la  plante  des  pieds.  Le  dimanche  i4,  il 
y  avait  une  légère  amélioration  ;  la  sensibilité  commen- 
çait à  se  rétablir  dans  le  côté  droit;  dès  qu'on  pinçait  la 
peau ,  le  malade  faisait  des  mouvemens  qui  indiquaient 
qu'a  cherchait  à  fuir  la  douleur.  M.  Blanche  prescrivit 
de  l'eau  de  grosseille,    un  lavement  purgatif  pour  le 
soir,  et  un  autre  lavement  purgatif  pour  le  leùdemain  1 5. 
Ce  jour,  la  connaissance  n'était  point  encore  revenue  ; 
Tépigastre  était  sensible  à  la  pression ,  la  langue  jaunâtre. 
Vingt  sangsues  furent  mises  sur  le  point   douloureux 
qu'on  couvrit  ensuite  de  cataplasmes  émolliens  renou- 
velés toutes  les  deux  heures.  On  prescrivit  un  bain  pour 
e  lendemain. 

Le  16,  l'épigastre  n'était  plus  douloureux  à  la  pression; 
le  malade  n'avait  point  recouvré  la  parole ,  il  avait  été 
agité  pendant-toute  la  nuit.  Le  bain  parut  lé  calmer.  La 
prescription  se  composa  d'une  potion  avec  l'eau  de  tilleul , 
1  eau  de  fleurs  d'oranger,  quinze  gouttes  de  laudanum 
et  le  sirop  de  sucre,  d'eau  de  groseilles  et  d'un  bain  pour 
le  lendemain.  Ce  traitetaent  fut  continué  jusqu'au  18, 
époque  à  laquelle  le  malade  put  répondre  pour  la  pre- 
mière fois  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  Les  si- 
napismes ,  promenés  sur  les  extrémités  inférienres  , 
avaient  déterminé  sur  la  face  dorsale  des  pieds  deux 
larges  escarres  qui  en  tombant  mirent  à  nu  doux  plaies 
d'un  bel  aspect ,  dont  la  cicatrisation  eut  lieu  dans 
l'espace  de  trois  semaines.  Depuis  le  18,  la  santé  de 
M.  C...  à  toujours  été  eq  s'améliorant.  Nous  l'avons  tenu 
à  l'usage  des  boissons  délayante*  et  de  l'eau  de  SedliU. 


\ 
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Tous  les  jours  il  était  baigné.  S'a  nourriture  à  d'abord  été 
entièrement  végétale.  Le  10  août,  il  a  repris  sa  place  àla 
table  commune,  ayant  un  appétit  dévorant ,  et  ne  conser- 
vant de  son  accident  qu'une  teinte  jaunâtre  de  la  face  assez 
prononcée.  Aujourd'hui,  îS  septembre,  la  face  a  repris 
sa  couleur  habituelle.  La  raison  n'est  pas  plus  affaiblie 
qu'avant  la  maladie. 

Dans  les  deux  observations  citées,  on  a  vu  des  exem- 
ples de  congestions  sanguines  épiieptiformes  chez  des 
aliénés  qui  ne  présentaient  point  de  signes  de  paralysie; 
celles  que  nous  allons  rapporter  nous  feront  connaître  le 
même  accident  chez  deux  individus  atteints  de  paralysie 
générale. 

06*.  IIIe.  Démence  au  dernier  degré  avec  paralysie 
générale;  congestions  sanguines  épiieptiformes  ; ,  mort* 
—  Jean-Kerre  G....,  très-enclin  aux  plaisirs  de  l'amour; 
et  aimant  les  liqueurs  fortes  ,  s'abandonna  sans  réserve  à 
ces  deux  penchans.  Ce  genre  de- vie,  long- temps  pro- 
longé, finit  par  altérer  ses  facultés  intellectuelles:  On 
s'aperçut  que  G....  était  tourmenté  d'idées  de  richesses, 
et  qu'il  se  croyait  dans  une  sphère  toute  autre  que  la 
sienne.  Ce  désordre  mental  ne  faisant  'point  ou  peu  de 
progrès,  plusieurs  années  se  passèrent  sans  qu'on  cher- 
chât à  soumettre  le  malade  à  un  traitement  curatif. 
Mais  dans  le  courant  de  l'année  1822,  les  idées  de  fortune 
prirent  une  très-grande  activité,  G....  dépensait  beaucoup 
d'argent  soùs  prétexte  qu'il  était  immensément  riche  ;  lors- 
qu'on lui  faisait  quelques  observations ,  il  entrait  en  fureur. 

Son  état  ne  s'améliorant  pas  ,  il  fut  conduit,  le  16  no-' 
vembre  1822,  dans  la  maison  de  santé  de  Sainte-Colombe, 
il  présentait  à  cette  époque  des  symptômes  de  monoma- 
nie. Les  traitemens  employés  furent  sans  effet.  Après  un 
an  de  séjour  dans  la  maison ,  la  monomanie  se  convertit 
en  démence  et  se  compliqua  d'une  paralysie  générale  in  • 
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complète.  J)$  légères  congestions  sanguines  épileptiformes 
vinrent  aggraver  Tétai  de  G...,»;  eHes  furent  combattues 
par  les  dérivatifs,  Lamaladie  marche  lentement  pendant  les 
années  i8«5  et  1824*  En  182a,  la  paralysie  était  générale, 
il  y  avait  oblitération  presque  complète  de  l'entendement  ; 
le  malade  ne  sortait  de  sec*  sommeil,  intellectuel  que  pour 
accabler  des  plus  atroces  injures  les  personnes  qui  le 
gardaient ,  et  pour  pousser  des  cris  effrayans.  Les  attaques 
épileptiformes  avaient  lieu  à  des  intervalles  assez  éloi- 
gnées; elles  étaient  annoncées  par  des  clignotemens 
d'yeux  très-rapides.  Il  est  bon  de  remarquer  que  G.... 
mangeait  avec  une  dégoûtante  avidité.  - 

Le  i5  juin  1826»  on  vit  que  le  malade  avait  beaucoup 
de  peiqe  à  respirer»  H  semblait  étouffer.  Orç  m'appela.  Je  le 
trouvai  entièrement  privé  de  l'usage  de  ses  sens  ;  la  bouche 
était  largement  ouverte  „  les  lèvres  bleues  ,  la  respiration 
râleuse,  le  pouls  dur;  les  artères  teiqpoirales  battaient 
avqç  fpfce,  il  y,  avait  des  mouvemens  convulsifs.  Je  pra- 
tiqjiai^r-lerchamp  une  saignée  de.  bras..  A.  peine  le;  sang 
eut-il  coulé  quelques  instans,  que  le  malade,  ouvrit  les 
yeux;  la  respiration  cessa  d'être  râleuse  ;  la  .facjç  ,  qui 
él$it  dèciAçrfcr  reprit  une  teii^te  presque  maturelje.  Je 
P^eserivV  deux  sjnapismes  aux  pieds.,,  une  tisanne  émè- 
tjsée,t  l'eau  d'orge  miellée,  des  lavemens  et  la  diète.  Ce 
traitejttent  ne  fut  pas  sans  succès.  Au  bout  de  huit  jours, 
le  malade,  était  revenu  à  son  état  ordinaire;  il  a,vait  néan- 
moins conservé  beaucoup  de  faiblesse ,  ce  qui  obligea  de 
Ici  laisser  au  lit.  Le  décubitus  produisit  ses  effets  accoutu- 
més «une  légère  escarre  parut  au  sacrum.  On  la  pansa 
qvec  du  cérat,  et  on  plaça  sous,  le  malade  plusieurs  pail- 
lassons de  balle  d'avoine.  Cette  escarre  se  cicatrisa  ;  mais 
deux  autres  se,  montrèrent  à  chaque  trocjbanter.  Elles  firent 
des,  progrès  rapides ,.  et,  malgré  les  moyens  employés ,  les 
deux  os  furent  mis  à  nu.  Dans  les  premiers  jours  d'août  le 
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malade  témoigna  la  plus  grande  répugnance  k  répondre  f 
même  par  monosyllabes*  La  maigreur  était,  excessive  ;  les 
plaies  gangrenées,  s'élargissaient.  Dans  la  journée  du  i5 
août,  la  prostration  devint  extrême  et  lqtaort  imminente»  Je 
prescrivis  une  potion  cordiale  ,  et ,  malgré  la  position*  du 
malade ,  deux  sinapismes  aux  jambes.  Ces  moyens  le  ti- 
rèrent pebdant  quelque*  rinstans  de  son  état  léthargique; 
mais  le  lendemain  la  face  s'altéra  profondément;  la  dé- 
glutition des  boissons  devint  ipipossible.  Deux  jours  se 
passèrent  ainsi.  Le  1 8  a  h.  malin»  G....  expira,  après  avoir 
jeté  pendant  la  nuit  des  cris,  extraordinaires. 

Autopsie  le  lendernain,  dixrkuit  heures  après  la  marU 
Maigreur  considérable;  trois  escarres  aux  lieux  indiqués» 
mais  f anp  altération  des  os..  A  la,  partie  antérieure  droite 
du  cerveau,  la  dure-mère  se  déchire  facilement  ;  partout 
ailleurs  elle  •  a  sa  consistance  ordinaire.  Sérosité  .  très- 
abondante  à  la  surface  et  k  la.  base  du  crâne  ^  pouv^t  être 
évaluée  à  six  à  sept  onces.  Arachnoïde  épaissie  dsjje  une 
grande  partie  de  son  étendue,  opaque  dans  la  plupart  des 
points  des  s^rfece&supé>ieure,  ÎQjepne  et  latérale  des  hémi- 
sphères ?  et  si  adhérente  à  la  substance  grise*  qu'on  ne 
peut  l'e.n  détacher  sans  enlever  en  même  temps  des  por- 
tions considérables  de  cerveau.  Toute  la  substance  grise  est 
très- tno^e,,  et  de  -couleur  de  lie  de  vin  :  à  la  pallie  pos- 
térieure^ des  deux  hémisphères  elle  est  tellement  ranjolliev 
qu'elle  i>flÇrer  l'aspect  de  la  bouillie.  Cette  altération  JuL  est 
commune  avec  la  substance  blanche  dans  l'étendue  deo- 
virqn  deux  pouces.  Du  côté  droit,  dans  la  portion  ramollie* 
on  trouve  un  caillot  sanguin  qui  a  déjà  commencé  à  éprou- 
ver quelques  modifications.  Les  ventricules  contiennent  de 
la  sérosité.  Le  cervelet  n'a  rien  présenté  de  remarquable. 

Obs.  IV. •  Démence  au  dernier  degré;  paralysie  géné- 
rale; congestions  sanguines  épileptiformes.  —  Le  tl 
octobre  1836,  M.  H>  T....,  ex-contrôleur  des  contribua 
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tions  indirectes,  entra  dans  la  maison  de  santé  de  Sainte- 
Colombe  pour  y  être  traité  d'une  affection  mentale.  Et* 
examinant  le  malade ,  je  m'aperçus  qu'il  ne  répondait 
aux  questions  qu'avec  difficulté  et  lenteur;  il  bégayait 
d'une  manière  assez  sensible»  et  paraissait  avoir  de 
la  peine  à  faire  le  premier  pas.  J'appris  que  plusieurs 
mois  auparavant  il  avait  eu  un  chagrin  très-vif  qui  avait 
été  suivi  d'une  espèce  d'attaque  d'apoplexie,  et  que  l'af- 
faiblissement de  ses  facultés  intellectuelles  datait  de  cette 
époque.  M.  T...*  n'avait  pas  seulement  des  idées  dispa- 
rates et  sans  rapport  avec  les  objets  extérieurs,  il  lai 
semblait  encore  entendre  des  voix  qui  l'appelaient  dans 
la  rue.  Il  était  devenu  extrêmement  pusillanime;  le  plus 
léger  bruit ,  celui  d'une  porte  qu'on  ouvrait ,  le  faisait 
trembler  de  tous  ses  membres.  Les  moyens  thérapeuti- 
ques employés  consistèrent  dans  des  applications  de  sang- 
sues à  l'anus  et  à  la  nuque,  et  dans  des  tisanes  délayantes. 
Un  vésîcatoire  fut  mis  au  bras. 

Trois  mois  se  passèrent  sans  aucune  amélioration.  L'af- 
faiblissement général  faisait  des  progrès.  Les  hallucinations 
continuaient.  Quelquefois  le  malade  semblait  avoir  une 
notion  vague  de  sa  position ,  car  il  me  dit  un  jour  :  «  Les 
fonctions  sont  à  leur  poste,  les  idées  me  tapent  à  l'oreille , 
mais  elles  se  présentent  mal.  »  J'ai  pu  m'assurêr  qftc  chez 
lui,  comme  chez  les  sujets  atteints  de  clémence  en  général, 
les  paroles  et les  actions  étaient  presque  toujours*  te  résultat 
d'anciennes  réminiscences.  Une  fois,  entre  autres,  il  prît  un 
panier,  et  parla  aussitôt  d'église  et  de  missionnaires.  Certes, 
au  premier  abord,  il  n'y  avait  aucun  rapport  entre  ces  deux 
objets;  mais  en  regardant  le  panier  avec  attention ,  je  vis 
qu'il  ressemblait  à  ces  bannettes  que  les'  enfans  de  cœur 

portent  dans  les  grandes  cérémonies.  M.  T errait  par 

toute  la  maison ,  mangeant  tout  ce  qu'irpoiivait  dérober; 
lorsqu'on  lui  faisait  quelques  reproches  de  sa  voracité ,  il 
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répondait  que  manger  était  la  principale  occupation  de  la 
TÎe.  Tel  était  l'état  du  malade ,  lorsque,  la  17  mars,  se 
promenant  fort  tranquillement,  il  perdit  tout-à-coup  con- 
naissance. Appelé  presque  aussitôt ,  je  le  trouvai  l'œil  lé- 
gèrement terne,  la  face  rouge.  La  connaissance  revint 
rapidement.  Le  pouls  était  plein ,  sans  fréquence.  La  main 
gauche  pouvait  exécuter  des  mouveroens,  mais  it  fallait 
la  pincer  fortement  pour  que  le  malade  en  eut  la  sensa- 
tion. Je  prescrivis  dix-huit  sangsues  derrière  les  oreilles, 
deux  laremens  miellés,  deux  sinapismes  volans  sur  les 
extrémités ,  et  pour  tisane  <Jé  l'orge  miellée.  Cette  con- 
gestion fut  dissipée  en  très-peu  de  jours,  et  ne  présenta 
d'autre  phénomène  remarquable  qu'une  tuméfaction  œdé- 
mateuse du  menton  ,  qui  donnait  à  la  figure  une  expres- 
sion telle ,  qu'elle  paraissait  ressembler  à  un  triangle. 

Deux  nouvelles  congestions  ,  précédées  de  mouvemens 
convulsifs  des  yeux,  eurent  lieu  quelque  temps  après  celle- 
ci;  elles  cédèrent  aux  mêmes  moyens  de  traitement. 

Le  27  mai ,  sur  les  huit  heures  du  matin ,  M.  T eut 

une  quatrième  congestion  beaucoup  plus  grave  que  les 
précédentes.  La' connaissance  était  anéantie,  la  respira- 
tion stertoreuse ,  le  pouls  dur  et  fréquent  »  la  face  très- 
colorée,  les  membres  dans  la  résolution.  A  l'instant,  je 
lui  pratiquai  une  saignée  de  seize  onces  au  bras  droit;  il 
se  manifesta  un  peu  de  mieux.  Il  ouvrit  les  yeux,  mais  il 
ne  put  parler.  Q  uclques  momens  après ,  il  fut  pris  de  légères 
convulsions.  Vingt  sangsues  furent  appliquées  derrière  les 
oreilles,  on  laissa  couler  le  sang.  La  face  était  toujours 
très-rouge.  Les  convulsions  devinrent  plus  fréquentes, 
les  traits  étaient  renversés ,  les  yeux  roulaient  dans  l'or- 
bite d'une  manière  effrayante ,  les  lèvres  étaient  bleuâtres, 
couvertes  d'une  légère  écume.  Les  symptômes  se  cal- 
mèrent ,  mais  ils  reparurent  au  bout  d'une  heure  avec 
plus  d'intensité.  Deux  sinapismes  étaient  promenés  sur  les 
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extrémités  inférieures.  On  entendait  une  espèce  de  râle 
les  ailes  du  nez  se  dilataient  et  se  resserraient  continuel 
lément.  On  ne  voyait  plus  que  le  blanc  des  yeux.  La  d^ 
giutition  et  le  mâchonnement  étaient  continuels,  le  ma 
ladç  fumait  la  pipe ,  ses  dents  claquaient  fortement  l'un 
contre  l'autre ,  une  écume  sanguinolente  s'échappait  d 
sa  bouche ,  le  peu  de  boisson  qu'il  pouvait  avaler  parais 
sait  tomber  dans  l'œsophage.  Deux  nouveaux  vésicatoire 
furent  appliqués  sur  les  jambes.  Sur  les  quatre  heures  d{ 
l'après-dlner ,  quelques  signes  d'amélioration  se  manifes 
tèrent  ;  le  pouls  devint  moins  dur ,  une  douce  chaleur  s< 
déclara.  Je  fis  administrer  deux  lavemens  avec  uni 
once  de  miel  purgatif.  Verfc  les  sept  heures ,  des  sympj 
ternes  de  congestion  s'étant  montrés ,  je  fis  poser  vingl 
sangsues  au  cou  ;  l'émission  sanguine  calma  les  accidens , 
et  la  connaissance  revint  au  malade.  Je  donnai  pour  bois- 
son le  bouillon  aux  herbes  émétisé. 

Le  29  ,  je  lui  fis  faire  une  nouvelle  application  de  sang- 
sues derrière  les  oreilles ,  et  je  revins  aux  lavemens  pur-J 
gatifs.  La  diète  fut  rigoureuse  jusqu'au  7  juillet  ;  à  cette 
époque  la  convalescence  était  parfaite. 

Le  20  décembre  1827,  lorsque  je  quittai  l'établisse- 
ment, M.  T.....  pouvait  encore  se  soutenir.  On  le  levait 
plusieurs  heures  dans  la  journée,  il  répondait  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adressait  sur  sa  santé ,  il  montrait  la  lan- 
gue et  donnait  son  pouls  à  tâter.  Il  avait  quelquefois  le 
dévoiement,  parce  qu'if  mangeait  avec  une  extrême  avi- 
dité >  mais  on  l'arrêtait  facilement:  Plusieurs  escarres , 
qui's'étaient  manifestées  au  sacrum  ,  avaient  été  guéries  par 
des  compresses  d'eau  de  guimauve,  de  grands  soins  de 
propreté  et  un  changement  continuel  de  position.  Nous 
avons  fréquemment  obtenu  ,  par  cette  seule  précaution , 
des  résultats  très-avantageux  chez  plusieurs  paralytiques , 
lorsque  les  mouvemens  n'étaient  point  entièrement  abo- 
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lis  ;  ceux  mêmes  qui  sont  incapable^  de  se  remuer  en 
éprouvent  beaucoup  de  soulagement. 

Si  nous  avions  voulu  augmenter  le  nombre  de  ces  ob- 
servations ,  il  nous  eut  été  facile  d'en  choisir  de  nouvelles 
dans  les  ouvrages  de  MM,  Calmeil  et  Bayle;  mais  comme 
tous  les  faits  cités  par  ces  deux  médecins  ne  sont  relatifs 
qu'aux  démences  compliquées  de  paralysie,  nous  nous 
sommes  contenté  de  rapporter  deux  exemples  de  ce  genre , 
préférant  appeler  l'attention  sur  les  congestions  sanguines 
épileptiformes  qui  surviennent  chez  les  individus  qui  ne 
présentent  point  d'autre  lésion  que  celle  des  facultés  in- 
tellectuelles. 

La  congestion  sanguine  épilepttforme  se  déclare  brus- 
quement. Son  siège  est  le  cerveau  ,  sa  cause  parait  être 
un  afflux  rapide,  instantané  du  sang  dans  la  masse  encé- 
phalique ,  et ,  plus  particulièrement  dans  la  substance 
blanche.  Cette  opinion  est  fondée  sur  plusieurs  ouvertures 
depileptiqaès  morts  à  l'hospice  St. -Antoine  ou  à  la  Salpé- 
trière.  Les  individus  qui  se  sont  présentés  à  notre  obser- 
vation dans  ces  hôpitaux  périrent  dans  l'attaque ,  ou  très- 
peu  de  temps  après.  A  l'autopsie ,  on  trouva  la  substance 
blanche  très-injectée ,  elle  avait  l'aspect  que  tes  patholo- 
gistes  appellent  sablé  ;  ia  substance  grise  était  légèrement 
colorée.  Or,  voici  comme  nous  nous  rendons  compte  des 
accidens  de  la  congestion  sanguine  :  l'abord  rapide  du 
sang  dans  le  cerveau,  par  une  cause  que  non*  explique- 
rons plus  tard ,  exerçant  une  compression  sur  l'organe , 
détermine  l'abolition  de  la  pensée  et  la  perte  de  la  con- 
naissance; mais  comme  cet  afflux  sanguin  a  plus  spécia- 
lement «on  siège  dans  la  substance  blanche,  il  l'excite, 
la  stimule ,  et  occasionne  les  mouvemens  épileptiformes 
qui  surviennent  dans  cette  maladie.  Cette  explication  est 
appuyée  par  l'opinion  de  MM.  Délaye ,  Foville  et  Pinel- 
Grandchamp  ,  qui  placent  le  siège  des  mouvemens  volon- 
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taires'dans  la  substance  blanche;  eHe  est  également  ap- 
puyée par  les  autopsies  d'individus  que  nous  avons  vu 
succomber  dans  les  hôpitaux  à  la  suite  de  maladies  de 
l'encéphale  avec  convulsions ,  et  chez  lesquels  nous  avons 
trouvé  cette  substance  très-injectée ,  quand  la  maladie 
avait  eu  une  terminaison  rapide.  MM.  Bouchet  et  Cazau- 
vieilh,  dans  un  très-bon  mémoire  sur  Fépilepsie  qui  a 
remporté  le  prix  au  concours  établi  par  M.  Esquirol  (  i  ) ,  ont 
consigné  un  grand  nombre  de  faits  qui  paraissent  établir 
que  cette  affection  convulsive  a  son  siège  dans  la  sub- 
stance blanche.  L'une  des  malades  dont  ils  tracent  l'his- 
toire, entrée  à  la  Salpétrièrepour  une  épilepsie  récente 
compliquée  d'aliénalion  mentale»  ayant  succombé  au  bout 
de  vingt-un  jours,  on  trouva  les  membranes  ihjectées, 
la  substance  grise  superficielle  non  altérée  dans  sa  con- 
sistance ,  mais  fortement  injectée  et  d'une  teinte  qu'on 
pouvait  comparer  presque  au  rouge  de  tuile.  Les  vaisseaux 
de  la  substance  blanche  étaient  gorgés,  de  sang;  les  corps 
striés,  les  couches  optiques  présentaient  quelques  plaques 
rougeâtres;  ,1e  cervelet  était  généralement  injecté.    Ces 
congestions,  se  répétant  plus  ou  moins  long-temps,  doi- 
vent nécessairement  modifier  la  structure  du  cerveau,  et 
il  n'est  pas  dès-lors  étonnant  qu'on  rencontre  fréquem- 
ment des  indurations  et  des  ramollisscmens  de  la  sub- 
stance blanche;  c'est  aussi  ce  que  MM.  Bouchet  et  Ca- 
zauvieilh  ont  noté  dans  quinze  cas  d'épilepsie* 

Dans  les  exemples  cités  ,  la  congestion  sanguine  épi- 
leptiforme  a  toujours  .été  annoncée  par  des  signes  pré- 
curseurs. Peu  de  temps  avant  l'attaque  ,  M.  D.  avait 
la  voix  plus  haute  et  plus  brève  que  d'habitude  ;  il  par- 
lait seul  avec  vivacité  et  colère.  M.  C...  (II.e  Obs.  ) ,  à 

l'instant  de  se  mettre  à  table,  fit  des  mouvemens  inac- 

• .     i 

(i)  V.  Archiv.  gén.y  tom.  IX  et  X.  i 
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coutume» ,    et  répondit  d'une  manière   singulière  aux 
observations  qu'on  lui  adressait.  Les  deux  autres  malades 
avaient    des  clignotement  d'yeux  rapides  et  fréquens. 
Nom  avons  la  conviction  que  toute?  ces  congestions  sont 
anaomées  pat  des  symptômes  précurseurs?  et  sf  les  au- 
teurs n'ont  pas  insisté  sur  la  valeur  de  ce  signe,  c'est 
qu'appelés  lorsque  l'affection  était  dans  toate  sa  force  , 
il»  ne  virent  jamais ,  ou  du  moins  très-rarement ,  les 
signes  avant-coureurs  de  la  congestion.  Je  crois  ce  fait 
applicable  à  la1  plupart  des  maladies  cérébrales ,  car  le 
hasard  m'ayant  rendu  plusieurs   fois'  témoin  d'attaques 
d'apoplexies  ,  je  les  aï  toujours  vues  précédées  par  des 
ctignotemens  d'yeux  fort  rapides  ,  ou  par  des  mouvement 
convnlsifc  des  ailes  du  nez  et  des  commissures ,  ou  par 
quelque  état  particulier  de  l'œil.  Ces  remarques  peuvent 
échapper  aux  praticiens  les  plus  expérimentés  qui ,  encore 
une  fois  ,  ne  voient  les  aliénés  que  peu  d'iastans  ,  tandis 
qu'elles  sont  facilement  faites  par  tes  médecins  qui  vivent 
continuellement  avec  eux:  Nous  nous  sommes'  arrêté  sur 
ce  signe ,  parce  que  nous  croyons  qu'en  sachant  bien 
l'appréteier  on  peut  faire  avorter  une  congestion  sanguine , 
ou  du  moins  en  affaiblir  considérablement  l'effet. 

Les  signe»  propres  à  la  congestion  sanguine  épilepti- 
ferme  chez   les  aliénés,   sont  les  suivons  :  le  malade 
perd  tout-à-coup  connaissance,  il  est  agité  de  mouve- 
mens  convulsifs  ;  ses  lèvres   deviennent  ble  uâtres ,   se 
couvrent  d'écume;   quelquefois  cependant  ce  signe  ne 
s'observe  pas  ;  le  pouls  est  plein ,   dur'  et  fréquent  ;  les 
artères  temporales  battent  avec  force;  la  face  est  tantôt 
rouge  ,  tantôt  décolorée  ,  Pœil  est  quelquefois  terne  ;  dans 
d'âufres  circonstances,  il  est  brillant,  fermé;  la  sensibilité 
paraît  abolie  emtout  ou  en  partie';  Ife  plus  ordinairement  là 
pdatrest  cfeantie;  —  Dans  tous  les  cas  où  nous  avons?  observé' 
ces  sytriptoitacs,  les  individus*  étaient  atteints  de  tfémèncc 
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au  premier  *  au  second  et  au  troisième  degré  ;  deux 
d'entre  eux  n'avaient  aucun  symptôme  de  paralysie  ;  les 
deux  autres  présentaient  cette  complication.  Tous  avaient 
pn  appétit  très-grand ,  même  vorace.  Les  deux  premiers 
mangeaient  beaucoup;  Tan  d'eux  surtout  mange  avec  une 
extrême  promptitude,  et  il  faut  le  surveiller  pour  l'em- 
pêcher de  se  faire  mal.  Les  deux  derniers  dévoraient  leur 
nourriture  d'une  manière  dégoûtante.  M.  T....  errait 
toute  la  journée  dans  la  maison  pour  s'emparer  de  quel- 
ques alimens  qu'il  avalait  à  l'instant.  Cette  gloutonnerie,  apa- 
nage des  individus  tombés  en  démence,  existe  chez  presque 
tous  ceux  qui  sont  atteints- de  paralysie  générale;  la  plu- 
part ont  même  une  faim  continuelle»  mangent  beaucoup, 
et  digèrent  très-bien  tous  les  alimens  dont  ils  se  nour- 
rissent. Au  bout  de  quelque  temps ,  l'appétit  dégénère 
en  une  faim  dévorante  que  la  quantité  la  plus  considérable 
de  nourriture  ne  peut  satisfaire.  Les  malades ,  sollicités 
sans  cesse  par  cette  gloutonnerie  morbide,  demandent 
continuellement  à  manger,  et  Ton  est  souvent  obligé  de 
leur  donner  deux  ou  trois  portions  pour  faire  cesser  leurs 
cris  et  leurs  plaintes.  (Bayle.)  Or,  remarquons  que  cette 
augmentation  de  l'appétit  coïncide  avec  l'apparition  des 
congestions  sanguines  épileptiformes.  Cette  grande  quan- 
tité d'alimens  ingérés  dans  les  voies  digestives  a  néces- 
sairement pour  effet  de  déterminer  un  état  de  pléthore , 
une  irritation  et  une  véritable. phlegmasie  des  voies  di- 
gestives. Les  autopsies  faites  par  MM.  Bayle ,  Calmeil  et 
nous ,  viennent  à  l'appui  de  cette  opinion.  Il  est  en  effet 
aisé  de  concevoir  que  l'abus  des  fonctions  digestives  doit 
en  amener  le  trouble  et  le  dérangement. 

Le  pronostic  de  cette  complication  de  l'aliénation  men- 
tale est  fort  grave.  Mais  il  l'est  beaucoup  plus  chez  les 
aliénés  paralytiques  que  chez  ceux  qui  n'ont  qu'une 
simple  lésion  des  facultés  intellectuelles.  On  peut  dire 
en  général  que  tous  les  démens  paralytiques  sont  voués 
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k  une  mort  certaine  et  même  assez  prompte.  MM.  Calmeîl 
et  Bayie  ont  fixé  la  dorée  de  leur  vie  à  un  an,  un  an  et  demi. 
Ce  calcul  peut  être  vrai  pour  Charenton;  mais  il  n'est  pas  * 
rigoureusement  applicable  aux  maisons  de  santé  où  les 
soins  les   plus  minutieux  sont  prodigués  aux  malades; 
nous  ayons  sous  les  yeux  plusieurs  aliénés  dont  la  pa- 
ralysie a  déjà  près  de  trois  ans  de  date.  Deux  ans  à  deux 
ans  et  demi  nous  paraissent  être  le  terme  moyen  de  la  vie 
chez  ces  malades.  Lorsque  la  terminaison  fatale  appro- 
che, on  observe  chez  eux  un  symptôme  qu'on  ne  trouve 
point  noté  dans  les  auteurs;  je  veux  parler  d'une  odeur 
d'excrémens  qui  s'exbaje  de  leur  corps  et  particulièrement 
de  leur  bouche. 

Les  divers  exeirfples  que  nous  avotis  cités  dans  ce  mé- 
moire prouvent  de  la  manière  la  plus  évidente  que  les 
saignées  générales  et  locales  sont  un  moyen  héroïque 
.  contre  les  congestions  sanguines  épileptifbfmes.  Tous  les 
malades  que  nous  avons  ainsi  traités  ont  été  mis  hors  de 
danger,  bien  que  l'âge  à l'organisation,  l'ancienneté  def  Faf- 
fection  eussent  'établi  des*  différences  notables  entre  eux. 
Mais  si  l'on  veut  tirer  un  parti  avantageux  des  émissions 
sanguines  ,  il  faut  y  recourir  dès  le  début  de  la  maladie , 
peut-être  même  vaudrait-il  mieux  les  employer  lorsqu'on 
observe  quelques-uns  des  signes  précurseurs  notés.  Il  ne 
faut  pas  hésiter  dans  l'emploi  de  ce  moyen,  en  ayant  toute* 
fois  présent  à  l'esprit  qu'une  très-grande  quantité  de  sang 
peut  jeter  le  malade  dans  une  faiblesse  dangereuse,  et 
une  trop  faible  quantité  n'amener  aucun  changement. 
Une  saignée  de  bras  ou  de  pied  produit  quelquefois  un 
mieux  sensible;  dans  d'autres  circonstances,  il  faut  en 
pratiquer  deux  ou  trois.  Aux  saignées  générales  il  faut 
joindre  les  saignées  locales  ;  les  sangsues  seront  placées 
à  l'anus ,  derrière  les  apophyses  mastoïdes  ou  sur  la  ré- 
gion du  bas- ventre;  c'est  au  praticien  h  décider  lequel  de 

i5.. 
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cpsxpoints^tf  préférai  Presque  toujours  &ewte  une 
coqstifa-tion  opiniâtre  (0*  ^  ^ut  '•  cotoabaltre  par  les 
bois^o^séipétis^es  ot  par  les  lavement  purgatif*  La  pra- 
tique montre  date  une  foule  de  cas  quels  avantages  ou  re- 
tire do  cette  médication  S'il  y  a?ait  cependant  des  signes 
évident  d'mfô  pblegmasie  abdominale  intense  »  *n  pres- 
criraft  peulempat  les  l^oifiisoDs  délayantes  ,  les  lavemens 
simples.,;  lp$  aapgspes  à  l'anus ,  et  Ton  couvrirait  l'abdo- 
men, de  cataplasmes»  .  ,     : 

Les,  révulsif*  »sup  les  extrémités  inférieure»  sont  très- 
avanjtageuft  3  on  doit  les  employer  concurremment  arec 
les  ^^ss#p§  sanguines^  Leasinapismes  et  les  vésicatoires 
tiennent  le  premier  rang  parmi  ces  agens  thérapeutiques» 
On  les  promènera  sur  les  cuisses  et  les  jambes  qpn&  orain- 
dre  de  les  multiplier» 

.  lorsqu'il  y  a  de  l'amélioration,  on  prescrit  les  bain* 
entiers,  qui,  agissant  comme  sédatifs ,  amènent  une  dé- 
tente générale.  A  L'aide  de  ce  moyen,  on  voit  tons  les 
symptômes  diminuer,  s'affaiblir  et  disparaître  plus  ou 
mpins  complètement,  Le  régime  diététique  vient  consoli- 
der la  cure.,  particulièrement  che#  les  démena  qui  n'ont 
«pas  d'autre  lésion,  que  celle  des  facultés  întellectuieHfls. 
Nous,  pensons  qu'il  serait;,  très-çonvenable  de  changer 
ral^enfatipn  aV  ces  malades;  ils  ne  devraient  se  nourrir 
que  de-végétaux^ inanger  peu  dç  pain,  et  boire  de  l'eau 
légèrement  rougie.  La  nécessité  de  ce  régime  est  démon- 
tréeppr  le  genre,  de  vie -défi  dépens ,.  et  spécialement  des 
démens  paralytiques  ;  toup  nlangent  avidement  ,  tous  dé* 
vorent  leurs  portions  avec  plus  ou  moins  de  voracité  y  tous 
sont  donc  exposés,  aux  accîd$iis  qui  détermine  l'ingestion 
continuelle,  d'une  grande  quantité  d'alimens  dans  les  voies 
digestives^.  •      ' 

■  '  ;  .  '         ■  ■  "*' 

"*  (i)'Chèfc  'plusieurs  aliènes  paralytiques  ,  nous  avons  note  dans  ce 
oà»  £oâ{ui<  dtcacréntens.' 
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Observation  de  ramollissement  duverveau  et  d'oskificatiebi 
dmns  le  ewu+  ;  -parledoctem  LispHBT.    '     '  "  •  > 

H.,  né  à  Moatreuille  \j  juiaiySi,  d'une  constitution 
assez  forte  et  <Tua  tempérament  sanguin,- est  entré  à  la 
maison  royale,  f|e  Charentqn  le  24  ayrU  1.82 5.;,^il .  qflffa^t 
les  symptômes,  suivans  :  parole  un  peu  ïexite;  membres 
du  côté  droite  peine  sensibles  et  ne  pouy^t.exépiitpr.qup 
des  mouyeraens  faibles;  avant- bras  infiltré j  langue  ^pn 
déviée  ,  un  peu  çèche ,  offrant.  a\\  centre  un  en|duft ^bru- 
nâtre; pouls lenU  intermittent    ..    .,,  .,     ,.,„   ,.,,,  niî  Jf) 

Le  28  A  oppression;  douleur  dans  la  poigne  Qifj^l 
sonore  dans  tops  ses  points  ;;  un  peu^  de.  rale^muq^u^. 
Le  3o,  la  difficulté  de  respirer  augmente;  le  po^  j^t  fré- 
quent ,  virales  mou  venons,  au  .c&té (Jroijt  &oijif|)pjçppqu^  jipj- 
possibles;  les  deux  poignets  sont  .douloureux.  Leppa^, 
les  symptômes  s'aggravent;  la  partie  inférieure  (Je  chaque 
côté  de  la  poitrine  rend  un  son  mat..  Les^  se/les,  $Lles 
urines  sont  rares;  la  langue  est  chargée  d'un  en4uitc.mu- 
queux.  A  trois  heurçs  de  Taprès  midi.?  accobjifn^ent ^ex- 
trême dont,  on  parvient  cependant  à  tirer  le.mp^cje  f  j^ui 
alors  recouvre  toute  sa  connaissante ,  majs  fiOM^uR^fPPj8 
très-court{;i  oppression  augmentés  $  r^e.muqueu^JJr^cj^éaj; 
perte  du  mpuvjçment  et  du  ^entimieflt  de  lj'extréjmj^  pel- 
vienne dro^e,^  immobilité  du»  bras  droit,  qui  conserve  en- 
core un  peu  jje,  sensibilité;  ,faibl^$e  des  inquyemeps  du 
oôté  gauche,*  Urine  ^n^isse,  ^  jaunâtre ,  peu  j  abondante; 
uoe  selle  liquide^  ÎHvplpnt^ire ;. (  pouls  f  intermjttent.^A 
quatre  heures,  m,o(rt^  Le, tr^i,teijnent;  a  cons^t^arrçs  fl'aa- 
ministration  çles  boissons  émpllientes  et  l'application  jd  4m 
vésicatoire  sur  la  poitrine.  L'ouverture^  du  cadavre  est 
faite  au  bout  de  quarante  heures*    ... 


»3o  RAMOLLISSEMENT  du  cerveau. 

Le  crâne  et  les  méninge^ sont  dans  l'état  sain;  le  cer- 
veau a  peu  de  consistance;  il  présente  un  ramollissement 
des  substances  grise  et  blanche  de  l'étendue  d'un  pouce 
environ  à  la  partie  postérieure  et  interne  de  son  lobe 
gauche;  ce  ramollissement  n'est  pas  circonscrit,  sa  cou- 
leur est  lie  de  vin.  En  dehors  du  corps  strié  se  trouve  un 
second  ramollissement  un  peu  plus  étendu,  mais  de  même 
nature  que  le  premier.  Le  lobe  droit  de  présente  pas 
d'altération  sensible*  La  plèvre  costale  est  un  peu  épaissie 
et  adhérente  dans  plusieurs  points  à  celle  des  poumons; 
chacun  des  côtés  de  la  poitrine  contient  environ  un  litre 
de  sérosité;  les  poumons  sont  refoulés  en  haut ,  crépitans 
et  un  peu  gorgés  de  sang.  Le  péricarde  est  adhérent  au 
cœur;  au-dessous  de  cette  membrane,  entre  elle  et  les 
'fibres  musculaires ,  se  trouve  une  ossification  d'uu  pouce 
et  demi  de  longueur  et  d'un  pouce  de  largeur  /placée  sur 
l'oreillette  droite  et  le  ventricule  de  ce  côté.  Il  n'y  a  rien 
de  remarquable  flans  les  valvules  du  cœur.  La  membrane 
villeuse  de  l'estomac  est  rouge ,  celle  des  intestins  ne  pré- 
sente rien  à  noter: 

'  Si  nous  cherchons  à  expliquer  ce  que  nous  avons  vu 
pendant  la  vie  par  ce  que  nous  trouvons  sur  le  cadavre, 
néus  attribuerons  la  difficulté  de  respirer  à  la  pleurésie, 
'l'intermittence  du  poufs  à  l'ossification  partielle  du  cœur, 
et  la  paralysie  au  ramollissement  cérébral.  Cela  me  parait 
rationnel,  il  me  semble  même  difficile' d'y  faire  aucune 
objection;  cependant  les  opinions  que  l'on  a  émises  au 
sujet  d'une  observation  que  j'ai  publiée  récemment  sur 
un  cas  de  ramollissement  rencontré  du  même  côté  que  là 
paralysie  (i) ,  me  font  penser  qu'il  n'est  pas  impossible 
de  trouver  des  raisons  pour  me  combattre.  Je  vais  donc 
c  tâcher  de  les  prévenir  par  une  courte  réponse  à  mes  an- 

(i)  Voyez  page  1 10  du  présent  feme. 
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tagonistes.  Qu'une  altération  existe  d'un  côté  du  cerveau, 
et  qu'il  y  ait  une  paralysie  du  côté  opposé  du  corps , 
tout. le  monde  attribuera  la  paralysie  h  l'altération  céré- 
brale» on  expliquera  même  cet  effet  oroisé  par  l'entre- 
croisement des  fibres  nerveuses  ;  mais  que  la  paralysie 
et  l'altération  de  la  substance  encéphalique  se  rencontrent 
du  même  côté  ,  H.  Bûchez  entreprend  de  prouver  que 
ce  n'est  pas  une  exception  à  la  règle  générale»  et  l'un  des 
rédacteurs  du  Journal  hebdomadaire  dit  qu'il   reste  à 
discuter  la  question  de  savoir  Jusqu'à  quel  point  la  para- 
lysie et  autres  accidens  nerveux  dépendent  toujours  des 
lésions  appréciables  trouvées  dans  l'encéphale.  Pour  jus-» 
tifier  sa  manière  de  voir  ,  M.  Bûchez  regarde  un  point 
du  cerveau  ramolli  dans  l'étendue  d'une  lentille  comme 
étant  la  cause  de  la  paralysie  de  tout  un  côté  du  corps,  tandis 
qu'il  n'accorde  aucune  influence  sur  les  mouvemens  et 
la  sensibilité  à  deux  ramollissemens ,  dont  le  moins  con- 
sidérable avait  le  volume  d'une  noisette.  Le  rédacteur  du 
Journal  hebdomadaire ,  partageant  les  mêmes  principes , 
demande  si  le  ramollissement  plus  considérable  du  lebe 
droit  ne  s'est  pas  formé  seulement  quelques  heures  avant 
la  mort.  Hais  comme  dans  l'observation  citée  il  n'est 
nullement  question  de  tremblemens  et  de  paralysie  du 
côté   gauche  du  corps ,  l'embarras  reste  le  même,  car 
M.  le  rédacteur  regarde  comme  prouvé  que  le  ramollisse- 
ment du  côté  droit  du  cerveai*  produit  la  paralysie  k 
gauche,  et  réciproquement.  Que  conclurai- je  de  tout  ceci? 
Je  dirai  que  les  raisonnemens  que  l'on  m'a  opposés  ne 
sont  pas  conséquens,  et  puisqu'on  admet  comme  cause 
de  la  paralysie  d'un  côté  du  corps  le  ramollissement  de 
l'autre  côté  du  cerveau ,  on  pent ,  quand  le  ramollisse- 
ment et  là  paralysie  se  rencontrent  du  môme  côté ,  regar- 
der ce  fait  comme  une  exception. 


a3a  DYSPHAGIK. 


Note  sur  wnè  espèce  rare  de  dysphagiè;  par  le  docteur 
.  '  '   Oluvier  (d'Angers). 

Sauvages  a  noté  dans  sa  Nosologie  u*e  espèce  de  dy&- 
phagie  qu'il  nomme  F  alsacienne,  parce  que  Valsai  va  l'a 
observée  et  décrite  le  premier  dans  son  traité  de  Hwe 
humanâ,  p.  II,  n.°  20  :  cet  auteur  l'attribuée  la  luxation 
des  appiendipes  cartilagineux  de  l'os  hyoïde.  Molinelli  en 
a  depuis  rapporté  deux  exemples;  la  cause  déterminante 
de  cet  accident  n'avait  pas  été»  comme  4?t}sle  cas  de  Val- 
sai va,  I4  déglutition  d'un  corp#  dur  et  volwaiiaeu*,  il 
avait  été  produit  par  une  pression  violente  pxerQéç  au 
devant  du  col.  Ses  deux  observations  sont  consignées  dan» 
les  Comment,  bowmiens.  scient,  et  arU  institut,  Aood.* 
tom,  V,  pag.  1- 

On  peut  j^ger  de  la  rareté  de  cet  accideùt  d'après  les 
citations  qui  précèdent  »  et  qui  sont  les  seules ,  du  moins  à 
notre  connaissance  ;  a  ussi  le  nouvel  exemple  que  nous  allons 
rapporter  est  d'autant  plus  curieux ,  qu'on  l'a  observé 
deux  fois  chez  le  même  individu.  Le  docteur  Mugna  a 
cru  devoir  publier  ce  fait  intéressant ,  non  pas  à  cause  de 
son  peu  de  fréquence»  mais  parce  que  quelques  quteurs 
n'en  font  p?t  mention»  mettant  en  doute  sa  réalité;  3  est 
possible  aussi  que  celte. espèce  de  dysphagiè  soit  moins 
rare-  qu'on  ne  le  peftse  généralement»  et  qu'il  soit  arrivé 
qu'en  frit  confondue  *  dans  quelques  cas ,  avec  lçs  accidens 
qui  résultent  erdiuaireAerit  de  la.  présence  d'un  corps 
é£r#Bgf*r  arrêté  d»n$  l  arrière-gorge  »  et  qui  se  manifestent 
qu$fc|uefois  qtwad  pnp  substance  4uw  et  volumineuse  a 
été  avçkéfif»  Quaî;.qu$l  en  soit*  voici  le  frit  observé  par 
le  docteur  Mugna.  .  m     »...      ;    . 

«  Un  individu  sexagénaire»  d'une  constitution  grêle  et 
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affaiblie  9  en  avalant  ua  jour  un  gros  monceau  de  tendon 
de  bœuf,  qu'il  avait  i  peine  écrasé  sous  les  dents,  éprouva 
toul-à-co«p  une  sensation  de  gène  três-proitonoée,  comme 
si  le  morceau  de  tendon  su  fût  arrêté  à  l'entrée  do  l'œso~ 
phage  ;  bientôt  il  est  tourmenté  par  un  besoin  continuel 
et  des  efforts  inutiles  d&  déglutition  ,  sans  pouvoir  avaler 
même  sa  salive  ni  aucune  goutte  de  liquide.  Le  docteur 
Mugna ,  appelé  à  l'instant  inéine,  trouva  cet, individu  déjà 
fatigué  par  des  mouvement  de  déglutition  qui  se  répétaient 
incessamment  sans  résultat ,  et  le  malaise  devenait  do 
plus  en  plus  pénible  :  le  malade  s'efforçait  & chaque: ins- 
tant de  faire  les  mouvement  nécessaires  pour  aValer,  et 
lorsqu'il  s'épuisait  ainsi  en  efforts  infructueux,-  oa  enton* 
dait  aussitôt  après  un  bruit  analogue  k  celui  produit  par 
4e  l'air  qui  eut  remonté  de  l'œsophage  avec, bruissement» 
A  chaque  minute  l'au&iété  du  malade  devenait  plus  grande. 
Cependant  la  respiration  et  la  vois  étaient  parfaitement 
libres .  on  ne  remarquait  dans  l'arrière -gorge  et  à  l'oxfcé* 
rieur  du  cou  aucun  changement  de  forme  ou  d'aspect* 
Une  sonde  fut  introduite  dans  l'œsophage;  elle  pénétra 
facilement  dans  ce  canal  en  franchissant  le  point  ofa  1© 
malade  avait  la  sensation  que  le  morceau  de  tendon  «était 
arrêté*   L'exploration  la  plus  attentive  .fut  faite  avee  la 
sonde  sans  rencontrer  aucun  obstacle  dans  le  point  indi- 
qué, et  sans  apporter  du-reste  aucun  soulagement, 

La  région  désignée  par  4e  malade,  comme  le  siège  du 
corps  étranger  qu'il  croyait  sentir,  était  précisément  colle 
qu'occupe  l'os  hyoïde.  L#  docteur  Mugna,  s'étant  poak 
tivein'épt  assuré  qu'il  n'existait  dans  ce  point  aucun  corps 
étranger, -pensa  que  |a  dysphagie  qu'il  observait  était. de 
l'e&pèae  qu'on  attribue  à  (a  luxation,  on  mieuxy  diUl ,  au 
diastasis  des  prolongemens  cartilagineux  dé  l'os  hyoïde» 
8*apf6s^cétté  idée ,  il  introduisît  l'indicateur  et  le  médius. 
de  la  main  droite  dans  l'arrière-gorge  du  malade ,  au-delà 
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de  la  base  de  la  langue ,  et  imprima  à  Pos  hyoïde  quelques 
mouvemens  de  déplacement ,  ainsi  que  Pont  conseillé  les 
auteurs  qui  ont  parlé  de  cette  espèce  de  dysphagie  :  en 
même  temps  il  maintenait  la  main  gauche  appliquée  au- 
devant  du  cou  et  sur  Pos  hyoïde»  Cette  manœuvre  très- 
simple  fit  aussitôt  disparaître  la  sensation  douloureuse 
à  laquelle  le  malade  était  en  proie»  et  immédiatement 
•près  il  put  avaler  et  boire  abondamment. 

Depuis  cette  époque,  il  n'avait  plus  rien  ressenti  d'ana- 
logue, et  sa  santé  n'avait  subi  aucune  altération,  lorsqu'au 
bout  de  deux  ans,  en  avalant  un  gros  morceau  de  gâteau 
(dura  efredda polenta),  il  éprouva  tout-à-coup  les  mêmes 
accidens.  Éclairé  par  la  première  expérience,  le  docteur 
Mugna  eut  recours  au  même  moyen  et  avec  le  même 
succès  (1).  » 

.  Les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  dysphagie  indiquent 
parmi  les  causes  qui  peuvent  la  produire ,  et  comme  une 
des  plus  rares,  le  déplacement  de  l'os  hyoïde;  tous,  de- 
puis Morgagni  (desed.  etcaus.  epist.  XVIII ,  i4),  citent, 
à  Pappui,  le  fait  observé  par  Valsai  va,  sans  examiner  jusqu'à 
quel  point  est  fondée  l'explication  qu'en  donne  cet  auteur, 
et  qu'il  ne  présente  d'ailleurs  que  comme  une  hypothèse. 
Les  exemples  rapportés  par  Molinelii  et  le  docteur 
Mugna  ,  analogues  à  celui  de  Valsalva ,  ne  permettent  pas 
de  douter  qu'il  puisse  exister,  en  effet,  un  obstacle  à  la 
déglutition  causé  par  un  déplacement  des  parties  solides  si- 
tuées au  devant  ducou,  et  très-probablement  de  Pos  hyoïde 
sur  les  cartilages  du  larynx;  mais  quel  est  ce  déplace- 
ment ,  en  quoi  consiste-t-il  ?  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  exa- 
miné; et  Pon  s'est  contenté  de  répéter  avec  Valsalva  qu'il 
y  a  dans  ce  cas  luxation  des  cornes  supérieures  de  l'hyoïde. 

(i)  Annali  universali  di  mcd. ,  uoremhre  et  décembre  i8a8. 
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Ces  appendices  hordéiformes  ont  quelquefois  à  la  vérité 
uno  longueur  assez  considérable;  cependant  de  quelle 
manière  pourraient-ils  se  Juxer?  on  le  conçoit  difficile- 
ment :  aussi ,  quel  que  soit  le  déplacement  qui  s'opère , 
nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  une  luxation ,  comme  on 
le  dit ,  et  nous  ne  comprenons  pas  davantage  le  diastasis 
admis  par  le  docteur  Mugna, 

En  réfléchissant  aux  circonstances  dans  lesquelles  on  a 
vu  cet  accident  survenir,  i!  nous  semble  qu'on  peut  en 
trouver  une  explication ,  sinon  plus  exacte ,  au  moins  plus 
satisfaisante.  En  effet,  dans  les  observations  connues  jusqu'à 
présent ,  les  causes  qui  ont  produit  cette  dysphagie  ont  été , 
comme  on  a  vu ,  tantôt  un  effort  très-grand  de  dégluti- 
tion ,  tantôt  une  pression  forte  exercée  au-devant  du  cou; 
or,  ne  peut-on  pas  supposer  que  dans  ces  deux  circonstan- 
ces l'hyoïde  puisse  être  porté ,  soit  latéralement  et  en  bas 
de  manière  à  ce  qu'une  des  cornes  de  cet  os  s'engage  en 
dedans  de  la  corne  supérieure  correspondante  du  cartilage 
thyroïde,  et  reste  maintenue  dans  cette  déviation  (on  sait 
que  ces  apophyses  du  cartilage  thyroïde  ont  quelquefois  une 
très-grande  longueur)  ;  soit  que  les  deux  cornes  inférieures 
de  l'os  hyoïde ,  rapprochées  brusquement  l'une  de  l'autre 
et  poussées  ainsi  d'avant  en  arrière  et  en  bas  ,  s'engagent 
dans  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  apophyses  du  carti- 
lage thyroïde ,  effet  dont  on  conçoit  la  possibilité  quand 
le  cèu  est  serré  violemment ,  comme  dans  certaines  ten- 
tatives d'étranglement  à  l'aide  des  mains.  Quoique  l'ex- 
plication que  nous  proposons  nous  paraisse  fondée  sur  la 
disposition  des  parties ,  il  serait  utile  de  la  confirmer  par 
quelques  expériences  faites  sur  le  cadavre.  Nousx  ajoute- 
rons que  ce  qui  doit  singulièrement  influer  sur  les  deux 
déplacemens  que  nous  signalons ,  ce  sont  les  dimensions 
très-variables  que  présentent  les  grandes  et  les  petites 
cortfes  de  l'os  hyoïde,  ainsi  que  celles  des  apophyses  su- 


s36  occlusion  m  vagin. 

périeures  du  cartilage  thyroïde  et  Pôssïficatitfn  de  ôes 
dernières.  Indépendamment  de  leur  excès  de  longueur, 
on  comprend  qu'une  direction  anbrmale  de  ces  divers 
ppoloogemens  peut  aussi  favoriser  beaucoup  le  déplace- 
ment dont  il  s'agit. 

Observations    sur    C  occlusion   du  vagin ,    suivies    de 
réflexions  sur  la  nature  chimique  du  sang  retenu 
dans  ce  conduit;  par   À.    Toulmoughk,  D.  M*   JP, 
r  à  Rennes.  -..»:.... 

I/imperforation  du  vagin  n'est  pas.  un.  vice  de  confor- 
mation tellement  rare ,  qu'il  soit  inutile  çl'pn  signaler  les 
consé<juences<  II  consiste,  ,1e  plus  souvent,  d*ns  l'épais» 
seur,  !a  densité  plus  grande  et  le  défout,  d^uverture  de 
la  membrane  de.  l'hymen  qui  suppose,  alors  à  l'impré- 
gnation et  à  la  sortie  des,  règles,  ojT dans  le  rapproche- 
ment  et  l'agglutination  dçs  parois  vaginales,  <ou\,  enfin > 
dans  l'aiffqnçe,  de   ce  conduit   datié. une  partie  de  *<*■ 

étendue,  .  ,.  .  , .     .      •  .  

v  Comme ,  dans  ce  dernier  cas ,  l'art  ne  pe^t. apporter  au- 
cun remède  à  oette  .aberration  de  la  nature /je  a^  n^'o^- 
cuperai  que  du  premier.  On.  ne  pourrait  .découvrir  ,1'oç^ 
clusion  dujrçujin,,  d*>ns  l'enfanpe  ;  qu'autant  9u$qiiçlqu$ 
•maladie  -des*  parties,  génitales,  e&îstaiftj  sinfultanéfaent , 
aurait  %4  l^tjentiop.  de  la  mère  cm  de  la  nourrice  icar, 
Jt  .cette  époque  ,  fe  vagin  n'ayant, aucun-  usage ,  nul  motif 
.Be.^ourrait.eqg^ger  len^éd^çin  h  i^xplor^.  A  l'âge  delà 
pub.erté,av^. contraire ,?  l'utérus  jjEtyaat  acquis  un  dévelop- 
pement cpflveo^lpppup  le^ôle  importait  qu'il,  esl  appelé 
à  renmlir  dan^.  l'économie  Ainmajej  devient  le.aiége  (h 
plusieurs  fonctions  à  l'accomplissement  desquelles  lb  va- 
gin est  .absolument  nécessaire.  Aussi .,  que  ce  canal  se 
,  trouve,  fermé,  dès7lor&  l'éqoulemeu^  mpnstruçl  dweçt 
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impossible  „et  los^ng,  en  s'y  accumulant  ,  ainsi  que  dans 
lç  matrice ,  produit  dos  accident  divers.  H.  Cioquet ,  dans 
un  article  du  nouveau  Dictionnaire ,  MM.  Sanson  et  Bé- 
gîn  ,  dans  la  nouvelle  édition  de  la  Médecine  opératoire 
de  S&batier,  et  beaucoup  d'autres,  assignent,  comme 
symptômes  du  vice  de  conformation  dont  je  parle,  Jes 
nausées ,  les  vonrâsemens ,  la  perte  ou  la  perversion  de 
l'appétit,  des  coliques  accompagnées  de  spasmes ,  de  bor- 
borygmes,  les  convulsions ,  la  tuméfaction  des  mamelles. 
Ces  auteurs  semblent  plutôt  s'être  copiés  les  uns  les  au- 
tres- qu'avoir  basé  leur  description  sur  des  observations 
particulières.  On  en  pourra  juger  par  la  suivante. 

Angélique  Béleau,  âgée  de  17  ans,  d'un  tempérament 
sanguin  ,  habitant,  un  village  aux  environs  de  Rennes^ 
avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  la  puberté. 
À  cette  époque ,  le»  seins  se  développèrent ,  des  poils  om- 
bragèrent le$  parties  génitales,  et  la  nature  fit  plusieurs 
efforts  pour  établir  la  menstruation,  mais  envain.  Il  sur-  , 
vint  des  accidens  qui  nécessitèrent  plusieurs  applications 
de  sangsues  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses.. 
Ce  moyen  ayant  été  infructueux ,  un  chirurgien  Ait  con- 
sulté et  prescrivit  nombre  d'emménagogues  qui  ne  firent 
qu'aggraver  l'état  de  la  malade.  Comment  en  eût  il  été 
autrement?  Angélique  était  atteinte  d'un  vice  de  confor- 
mation congénial ,  consistant  dans  l'occlusion  de  Porifice- 
du  vagin. 

Cet  officier  de  santé  n'ayant  aucuns  motifs  de  demander 
à,  explorer  les  organes  génitaux  ,  continuait  d'attribuer  à 
la  rétention  des  règles  les  divers  accidens  qui  survenaient 
chaque  mois  ,"et  souvent  apcès  les  repas.  Ils  consistaient 
ea  bouffées,  de  chaleur,  étourdissemens  fréquens,  maux 
de  reins,  coliques  et  mouvement  convulsifs  plus  ou  moin* 
prolongés,  sans  perte  de  sentiment.  En  outre,  il  y  atait 
sensation  d' que  constriotion  forte  à  kgorgç;  les  yen» 
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étaient  brillai»,  l'appétit  se  maintenait,  l'action  d'uriner 
s'opérait  sans  gêne ,  de  même  que  celle  d'aller  à  la  selle* 
Ces  symptômes  hystériques  revenaient  tous  les  mois, 
quelquefois  plus  fréquemment. 

II  paraît  que ,  soit  hasard,  soit  par  suite  de  questions  , 
la  mère  de  la  jeune  fille  fut  amenée  à  soupçonner  qu'il 
pouvait  y  avoir  vice  de  conformation.  En  conséquence  , 
elle  fit  part  de  ses  idées  au  chirurgien ,  et  dès-lors  il  fat 
résolu  qu'on  s'assurerait  de  l'état  des  choses.  On  trouva 
lentrée  du  vagin  fermée  par  une  membrane  résistante 
qu'on  essaya  de  perforer  avec  un  bistouri  qui ,  probable- 
ment ,  ne  fut  pas  porté  assez  profondément ,  car  il  ne  s'é- 
coula que  très-peu  de  sang,  et  encore  résultait-il  de  la 
ponction  trop  timide  qui  avait  été  faite. 

La  fille  Béleau  se  décida  à  venir  réclamer ,  à  l'hôpital 
Saint-Yves,  les  secours  de  l'art.  Entrée  le  1 5  mars  1828 , 
et  soumise  à  notre  examen  ,  elle  parut  bien  conformée  et 
d'une  taille  assez  élevée.  Elle  offrait  toute  la  fraîcheur 
que  donnent  la  jeunesse  et  une  bonne  constitution.  Les 
grandes  lèvres  étaient  bien  développées ,  Porifice  du  méat 
urinaire  plus  large  que  de  coutume.  Les  petites  lèvres,  plutôt 
ébauchées  que  formées,  s'identifiaient  avec  une  mem- 
brane épaisse ,  mais  nullement  tendue ,  qui  bouchait  en- 
tièrement l'orifice  vaginal.  Une  sonde  parvint  facilement 
à  travers  le  canal  de  Purèthre  jusque  dans  la  vessie;  seu- 
lement on  remarqua  qu'il  fallait  la  diriger  presque  verti- 
calement derrière  le  pubis. 

Le  doigt ,  introdyit  dans  le  rectum ,  rencontrait,  à  peu 
près  h  un  pouce  de  hauteur,  une  tumeur  très-saiHante , 
de  forme  arrondie ,  et  remontant  au-delà  de  la  portée  de 
celui-ci»  Sa  rénittence  et  son  élasticité  firent  préjuger 
qu'elle  renfermait  un  liquide.  Sa  partie  inférieure  semblait 
se  terminer  en  une  sorte  de  cul-de-sac.  On  sentait  au- 
dessus  du  pubis,  et  un  peu  à  droite,  une  petite  tumeur 
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obronde ,  el  en  pressant  brusquement  sur  elle ,  on  corn* 
muniquait  l'impulsion  au  doigt  appuyé  sur  celle  du  rec- 
tum. En  soulevant  en  haut  et  en  avant  avec  celui-ci  la 
partie  la  plus  basse  de  la  cloison  recto-vaginale  et  dépri- 
mant en  bas  et  en  arrière  avec  le  doigt  de  l'autre  main 
la  membrane  qui  •tenait  lieu  de  l'entrée  du  vagin ,  ils  res- 
taient toujours  séparés  par  un  espace  qu'on  pouvait  ap- 
précier approximativement  à  cinq  ou  sept,  lignes  d'épais- 
seur. 

Après  avoir  constaté  l'état  des  parties  et  la  possibilité 
de  pouvoir  rétablir  artificiellement  la  voie  naturelle  à  l'é» 
coulement  des  menstrues»  on  procéda  à  l'opération  de  la 
manière  suivante  :  Angélique  ayant  été  placée  sur  une 
table  élevée  ,  garnie  d'un  matelas  et  de  draps  alèzes, 
les  fesses  sur  le  bord  et  les  cuisses  écartées ,  fut  mainte- 
nue dans  cette  position  par  des  aides.  Alors  M.  Poirier , 
chirurgien  principal  de  l'hôpital,  enfonça  d'avant  en  ar- 
rière et  de  bas  en  haut  un  trois-quarts,  quelques  lignes 
au-dessus  du  méat  urinaire ,  à-peu-près  au  milieu  $e  l'es- 
pace compris  entre  ce  dernier  et  la  fourchette.  Ayant 
senti  qu'il  avait  vaincu  une  résistance ,  il  retira  la  tige  de 
l'instrument,  et  bientôt  l'on  vit  s'écouler  par  la  canule 
un  sang  épais  et  comme  sirupeux  ,  qu'il  laissa  sortir  pen- 
dant quelques  instans.  Une  sonde  canelée  sans  pavillon 
fut  portée  dans  celle-ci  et  la  canule  retirée  :  un  bistouri 
conduit  le  long  de  la  canelure ,  servit  à  aggrandir  de  cha- 
que côté  l'ouverture.  Le  sang  sortit  avec  plus  d'abondance 
et  de  facilité,  mais  toujours  avec  les  mêmes  caractères.  Un 
doigt  introduit  dans  le  rectum  éloignait  la  paroi  recto-  va- 
ginale. Le  chirurgien  continua  à  débrider  en  avant  et  laté- 
ralement jusqu'à  ce  qu'il  put  traverser  avec  le  doigt  cette 
ouverture  artificielle  et  explorer  le  vagin ,  qui  formait  au- 
dessus^  une  espèce  de  poche,  (résultant  de  la  distension 
prolongée  de  ses  parois  )•  Le  col  de  l'utérus  ne  put  être 
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atteint ,  à  quelque  hauteur  qu'on  portât  l'index.  Un  gor~ 
geret  avait  aussi  servi  à  protéger  les  parois  vaginales  pen- 
dant qu'on  débridait.  Le  pansement  consista  dans  l'intro- 
duction d'une  grosse  canule  de  gomme  élastique ,  creuse 
et  perforée  à  son  extrémité ,  pour  permettre  le  libre  écou- 
lement du  sang.  On  la  maintint  en  place  par  un  bandage 
en  T  ,  et  la  jeune  malade  fut  reportée  dans  son  lit. 
-  Le  21  mars,  douleurs  vers  l'utérus,  chaleur  très- forte 
dans  le  vagin,  coliques,  céphalalgies,  soif  assez  vive, 
bouche  amère ,  dégoût  pour  les  alimens ,  constipation  , 
cuisson  en  urinant.  (Deux  demi-bains,  eau  d'orge,  un 
bouillon.  ) 

Le  26 ,  langue  blanche ,  moins  de  soif,  légère  diarrhée  ; 
un  vers  lombric  a  été  rendu;  coliques,  pouls  fréquent, 
sensibilité  de  l'hypogastre  à  fa  pression ,  surtout  à  droite , 
où  l'on  sent  encore  la  petite  tumeur.  Chaleur  intense  du 
vagin  et  du  col  utérin ,  que  le  doigt  touche  facilement  et 
qui  est  encore  assez  dilaté;  écoulement. de  sang  ressem- 
blant à  celui  des  lochies.  (  Décoction  de  racine  de  fou- 
gb¥e  mâle  vineuse  9  deux  demi^  bains,  le  quart,  un  peu 
de  vin.  ) 

Plus  tard,  les  symptômes  de  métrite  ont  diminué;  le 
dévoiement  a  cessé,  l'écoulement  est  devenu  sanguinolent 
et  muqùeux  ;  le  col  est  revenu  sur  lui-même ,  et  peu-à-peu 
tout  suintement  a  disparu ,  à  peine  sent-on  encore  la  pe- 
tite tumeur  du  ventre.  Le  1S  avril ,  la  jeune  fille  est  sortie 
de  Fhôpital  parfaitement  guérie. 

Examen  chimique  du  sang.  —  Ce  liquide,  recueilli 
et  examiné  avec  soin  ,  avait  les  caractères  physiques  sui- 
vant :  sa  consistance  ,  plus  que  sirupeuse  ,  était  celle 
d'une  épaisse  mélasse ,  il  filait  longuement  lorsqii'bn  lé 
laissait  tomber  de  haut.  Sa  couleur  était  d'un  rouge  btu- 
irâtre ,  analogue  à  celle  de  la  peinture  rouge  ocreuse  com- 
mune. Son  odeur  était  nulle ,  même  après  vingt-cftfq  S 
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trente  jours  d'exposition  au  contact  de  l'air.  Au  bout  de 
ce  temps ,  U  ne  s'était  pas  séparé  la  moindre  portion  de 
sérum ,  sa  viscosité  était  la  même,  le  mélange  de  ses  di- 
verses parties  ap£sj  intime»  et  on  ne  remarquait  encore 
aucuns  signes  de  putréfaction.  ■     ••; 

i.°  Traité  par  la  potasse,  le  sang  a  perdu  sa  viscosité; 
la  liqueur ,  saturée  par  un  acide ,  a  agi  de  la  même  ma- 
nière. 

2.0  L'acide  sulfurique  lui  a  fait  prendre  une  très-forte 
consistance;  l'acétate  de  plomb  a  agi  de  la  même  ma* 
nière. 

3.°  Délayé  dans  Peau ,  celle-ci  n'a  été  que  très-faible- 
ment colorée. 

4«°  En  évaporant  cette  dernière ,  elle  s'est  troublée. 
5.°  En  y  versant  de  Falcohol ,  le .  même  phénomène 
s'est  produit ,  à,  raison  de  l'albumine  contenu  d#n*  le  li- 
quide* ♦  i  .  .  t. 
On  peut  conclure  que  la  seule  différence  qu'a  présentée 
le  sang  consistait  dans  l'absence  totale  du  sérum ,  tandis 
que  l'albumine»  combinée  avec  la  partie  colorante,  se 
trouvait  plus  rapprochée,  plus  visqueuse;  en  un  mot f 
analogue  au  blanc  d'oeuf,  ce  qui  empêchait  qu'aucune  sé- 
paration du  caillot  ne  put  se  faire. 

En  1817,  je  vis  opérer  par  M.  Dupuytreb  ,  h  l'amphi- 
théâtre de  l'Hôtel -Dieu,  une  jeune  fille  âgée  de  19  ans 
pour  un  semblable  vice  de  conformation  .des  parties  géni- 
tales, avec  cette différepce,  toutefois,  que  la  membrane 
qui  fermait  l'orifice  vaginal  était  beaucoup  plus  mince  et 
fortement  bombée  par  l'accumulation  du  sang  menstruel. 
Une  incision  faite  verticalement  et  agrandie  transversa- 
lement avec  le  bistouri,  donna  issue  à  une  très«grande 
quantité  d'un  liquide  dont  la  couleur,  la  viscosité  et  les 
autres  caractères  étaient  identiques  avec  ceux  de  l'obser- 
vation ci-dessus.  Il  y  avait  eu  cependant  un  phénomène 
19-  »6 
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*  6.°  Si,  après  que  la   ventouse  est  restée  appliquée 
pendant;  un  temps  donné*  sur  la  partie  de  la  peau  sous 
laquelle   te  poison  a   été  déposé  ,  l'ouverture  faite  pour 
l'iaErodaité'  étant  en  dehors  de  l'instrument , ,  on  cesse 
tout-à-coup  de  faire   le  vide ,   la  mort  survient   aussi 
Rapidement  que  si  on  n'avait  pas  appliqué  la  ventouse. 
'     «^derttfèdernière  conclusion  est  tout-à-fait  contraire  à 
celle  que  M.  Biarry  à  tirée  de  ses  observations/car  il  dit 
expressément  que  ;  «   après  que  la 'ventouse  a  été  enle- 
vée ,  on  peut  maintenir  impunément  pendant  une*  heure 
on  deux  ,  *èn  contact  avec  le  tissu  cellulaire ,  une  dose  de 
Mibstanee^vénéneuse  qui  aurait  infailliblement  fait  périr 
Pitâtiâal'eii  quelques  minutes ,  si0 la  «ventouse  Savait  pas 
été^^^pptiiiuéë1'?  'Un    grand  iiclmbre  d'expériences    m'a 
prouvé 'qa'it  n'éii  était  pas  ainsi,  et  que  la  mort  avait 
totfjdupé-fièti^rès^rèpiâ^raent,1  à' moins  qu'on  éût-le  soin 
d'enlever  le  poison  et  la*  surface  empoisonnée.  »       ; 
-  'Voillaât  dtiiufèrà  ses  efcpéfrences  uti  but  d'utilité  pra- 
tique plus  ^iftéHlte  ;  M.' îWnoct  résolut  de  répéter,  avec 
kserpent-'à  bonnettes ';  les  expériences  du  docteur  Barry 
sur  la  tbdrsure  dé' h  Vipère;  mais  il  ne  put  y  réussir  , 
parce  que,  chose  assez  extraordinaire,  il  ne  put  trouver 
ytfs'etii'dèVes  anima u*  dont  la  blessure  fût  mortelle;  ce 
qu'il  attribue  à  l'état  de  captivité  et  au  défaut  de  nour- 
riture appropriée. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  l'examen 
de  la  théorie  de  M.  Barry,  sur  la  manière  d'agir  des 
ventouses  dans  les  cas  précités.  On  sait  que  ce  physiolo- 
giste regarde  la  circulation  veineuse,  et  par  suite,  l'ab- 
sorption, comme  dépendant  uniquement  de  la  pression 
atmosphérique;  opinion  qu'il  fonde  en  grande  partie  sur 
le* résultats  de  ses  expériences  ,  sur  les  efiets  de  la  ven- 
touse dans  les  plaies  envenimées  ,  qui  agît ,  selon  lui ,  en 
soustrayant,  pour  un  temps,  la  partie  à  l'influence  de  cette 
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pression.  Or  ,  M.  Pennock  pense  qu'il  n'en  est  pas  ainsi. 

«  II  est  vrai ,  dit-il,  que  le  vide  qui  existe  sous  la  cloche 
de  la  yentoùse ,  soustrait  à  la  pression  de  l'atmosphère 
toute  la  partie  qui  y  est  circonscrite;  il  est  vrai  aussi  que 
les  parties  sur  lesquelles  porte  la  circonférence  de  cette 
cloche  sont  soumises  à  une  augmentation  dé  pression 
proportionnée  à  son  diamètre.  Or,  la  cloche  dont  je  me 
suis  servi  pour  mes  expériences  ayant  un  quart  de  pouce 
de  diamètre ,  l'animal  a  dû  supporter  dans  les  parties  que 
nous  venons  d'indiquer  une  augmentation  de  pression 
d'environ  quinze  livres. 

»  Convaincu  de  la  justesse  de  ce  raisonnement ,  et  sup- 
posant que  l'augmentation  plutôt  que  la  diminution  de  la 
pression  devait  être  la  cause  de  la  suspension  des  phéno- 
mènes de  l'empoisonnement  dans  les  cas  dont  il  s'agit  , 
je  fis ,  pour  m'assurer  de .  la  vérité ,  les  expériences  sui- 
vantes : 

»  lJ*  Expérience.  — J'introduisis  un  grain  de  strychnine 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  d'un  petit  lapin.  J'établis 
sur  ce  point  une  pression  d'environ  quinze  livres  ,  en  y 
posant  le  pied  d'une  chaise  que  j'avais  chargée  de  ce 
poids.  Au  bout  de  quarante-quatre  minutes ,  aucun  signe 
d'empoisonnement  ne  s'était  manifesté.  Je  fis  alors  une 
expérience  comparative  sur  un  autre  lapin  ,  avec  la  même 
quantité  de  strychnine,  et  l'animal  mourut  en  moins  de 
cinq  minutes.  Voyant  qu'après  cinquante -deux  minutes  , 
le  premier  lapin  ne  paraissait  nullement  affecté  ,  je  cessai 
la  compression  et  j'enlevai  tout  ce  que.  je  pus  apercevoir 
de  la  substance  vénéneuse.  Mais  il  en  resta  probable- 
ment une  petite  quantité  dans  la  plaie  ,  car ,  au  bout  de 
sept  minutes  ,  l'animal  fut  pris  de  mouvemens  convulsifs. 
Je  rétablis  la  compression ,  et  aussitôt  les  convulsions 
cessèrent.  Au  bout  d'une  demi-heure  ,  on  relâcha  l'ani- 
mal, et  huit  minutes  après   les  mouvemens  tétaniques. 
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reparurent  avec  plu»  de  force*  L'animal  paraissait  dur  le 
point  de  mourir  ;  mais  le  rétablissement  de  la  compres- 
sion le  ranima  au  même  instant»  et  pendant  quarante- 
cinq  minutes  que  je  continuai  l'expérience ,  il  ne  se  mani- 
festa aucun  signe  de  poison.  Enfin,  je  cessai  la  compres- 
sion ,  et  Tanimal  mourut  quatre  minutes  après ,  c*est-à  - 
dire ,  deux  heures  seize  minutes  après  le  commencement 
de  l'expérience. 

*  IL*  Expérience.  —  Je  répétai  l'expérience ,  aveu 
celle  seule  différence  que,  pour  comprimer  la  surface 
empoisonnée,  je  me  servis  de  la  cloche  d'une  ventouse 
chargée  d'un  poids  de  quinze  à  dix-huit  livres.  La  pres- 
sion fut  maintenue  pendant  une  heure,  sans  qu'il  se  ma* 
nifestêt  aucun  signe  d'empoisonnement. 

»  III. •  Expérience.  — *  Dans  ce  cas  ,  toutes  les  autres 
circonstances  étant  les  mêmes ,  la  compression  fut 
exercée  au  moyen  d'une  cloche  à  ventouse  maintenue  par 
une  petite  presse  à  vis ,  et  continuée  pendant  une  heure 
dix  minutes ,  sans  qu'il  survint  aucun  accident.  Au  bout 
de  ce  temps ,  j'enlevai  avec  soin  tout  le  poison,  et  rappelé 
à  la  vie,  l'animal  vivait  encore  en  très-bon  état  trois 
semaines  après. 

»  Les  résultats  de  ces  expériences  offrent  une  analogie 
frappante  avec  ceux  qu'on  obtient ,  jians  les  mêmes  cas ,  de 
l'application  des  ventouses ,  et  me  portent  à  croire  que 
c'est  à  l'augmentation  de  la  pression  sur  la  surface  em- 
poisonnée ou  dans  son  voisinage  immédiat ,  qu'on  doit 
en  grande  partie  rapportée  les  heureux  effets  qu'on  ob- 
tient dans  ces  circonstances ,  et  que  M.  Barry  attribue  , 
au  contraire ,  à  la  seule  soustraction  de  la  pression  at- 
mosphérique. » 

Le  reste  de  ce  mémoire  est  consacré  à  l'examen  de  la 
manière  d'agir  des  substances  vénéneuses  sur  l'économie 
animale.  L'auteur  pense  que  c'est  principalement  par 
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l'intermédiaire  du  système  nerveux  que  se  transmet  l'in- 
fluence délétère* 

A  la  fin  de  ce  mémoire  intéressant ,  on  trouve  la  note 
suivante  qui  contient  un  fait  assez  curieux  :  «  Dans  une 
tentative  inutile  pour  répéter  la  célèbre  expérience  de 
IL  Magendie ,  sur  l'absorption  veineuse ,  l'un  des  tubes 
de  platine  destiné  à  établir  la  communication  entré  les 
deux  bout»  de  la  veine  fémorale  ;  fut  enfoncé  si  avant  dans 
ce  vaisseau  ,  qu'il  m'échappa  des  jnains  et  disparut.  Je 
sacrifiai  l'animal  pour  chercher  ce  tube ,  et  je  le  retrou* 
H'i  dans  l'oreillette  droite  du  cœur..  Ce  petit  instrument 
avait  un  pouce  ifS  de  long  ,  et  pesait  3a  grains* 

*  J'introduisis  dans  la  veine  fémorale  droite  d'un  mou- 
ton un  tube  de  platine  long  de  1  pouce  î/g,  et  pesant 
M)  grains  :  PanimaFne  parut  souffrir  en  aucune  manière. 
11  fut  tué  une  demi-heure  après  -,  et  le  tube  fut  retrouvé  9 
asec  beaucoup  de  peine .  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche.  » 


Exemple  remarquable  d'une  abstinence  absolue  d'ati- 
mens  et  de  boissons  pendant  trente-deux  mois  et 
onze  jours;  autopsie  du  sujet  et  réflexions  sttr  cette 
observation  ;  par  le  professeur  Rolando  et  le  docteur 
G  ALLO   (1). 

l*s  annales  de  la  science  renferment  un  grand  nombre 
d'exemples  d'individus  qui  ont  vécu  plus  ou  moins  long* 
temps  sans  prendre  d'alimens  ,  mais  la  plupart  de  ces 
observations  contiennent  des  détails  propres  à  constater 
l'authenticité  d»  fait,  sans  ceux  qui  pourraient  servir  à 


(i)  Necroscopia  di  u4nna  Garbero  asila  per  lo  spazio  ai  $z  mesi  ^ 
u  çiorni ,  ton  riflessidnL  Turin,  1838  ;  ûht&L  36  pp.  ,  *xec  fifr 
(fatmiUO.) 
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l'expliquer.  C'est  principalement  sous  ce  dernier  rapport 
que  l'exemple  suivant  offre  beaucoup  d'intérêt. 

Anna  Garbero ,  âgée  de  48  ans ,  demeurant  à  Râcco- 
nigi ,  ville  distante  de  quatorze  milles  au  sud  de  Turin  , 
passait  la  plus  grande  partie  du  jour  en  prières  dans  les 
églises.  Il  paraît  que  l'impression  continuelle  du  froid  et 
de  l'humidité  fut  suivie  d'une  inflammation  lente  des  vis- 
cères abdominaux ,  dont  la  malade  ne  commença  à    se 
plaindre  que  lorsque  le  mal  était  déjà  très-ancien.  Les 
douleurs  devinrent  peu  à  peu  plus  marquées  dans  la  pro- 
fondeur du  bassin,  et  une  pudeur  mal  entendue  lui  fit 
taire  ses  souffrances  jusqu'au  moment  où  elle  fut  réduite 
à  ne  pouvoir  plus  avaler  d'alimens  solides  ou  liquides» 
qui  avaient  fini  par  lui  inspirer  un  dégoût  insurmontable. 
Elle  avait  graduellement  diminué  la  quantité  de  sa  nour- 
riture ,  à  mesure  qu'elle  avait  observé  que  IesN  garde-robes 
devenaient  plus  difficiles.  Enfin  ,  n'ayant  plus  aucune  es- 
pèce d'évacuation  alvine,  elle  avait  dès-lors  été  obligée 
de  réduire  progressivement  la  quantité  de  ses  alimens  et 
des  boissons ,  d'autant  plus  que  la  difficulté  d'avaler  s'é- 
tait manifestée  peu  de  temps  après ,  et  que  la  déglutition 
.  était  devenue  tout-à-fait  impossible  :  une  simple  goutte 
d'eau  dans  l'estomac  déterminait  le  vomissement  :  toute 
excrétion  de  la  salive  et  de  l'urine  avait  cessé ,  de  même 
que  les  règles  qui  n'avaient  coulé  que  les  trois  premiers 
mois.  Elle  vécut  dans  cet  état  pendant  trente-deux  mois 
et  onze9  jours ,  et  mourut  dans  un  état  de  demi-marasme. 
La  vie  retirée  de  cette  femme  et  son  caractère  peu  corn- 
municatif  ont  empêché  d'avoir  de  plus  amples  détails  sur 
les  circonstances  antécédentes  de  la  maladie  à  laquelle 
elle  a  succombé. 

MM.  Rolando  et  Gallo  ont  donné  la  description  la  plus 
détaillée  ,de  l'habitude  extérieure  du  cadavre;  ils  ont 
successivement  examiné  avec  l'attention  la  plus  scrupu- 
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leuse  tous  les  organes  de  la  tête ,  de  la  poitrine ,  l'appareil 
circulatoire ,  celui  de  la  déglutition ,  toutes  les  articula- 
tions ;  mais  comme  ces  diverses  parties  ne  présentèrent 
rien  de  particulier ,  nous  ne  décrirons  ici ,  d'après  les  au- 
teurs, que  les  orgaues  de  l'abdomen,  dans  lesquels  rési- 
dait la  cause  toute  entière  des  phénomènes  remarquables 
offerts  par  cette  malade. 

A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  il  s'exhala  un 
gaz  fétide  :  on  n'y  trouva  pas  une  goutte  de  sérosité.  Le 
péritoine  pariétal  était  à  peine  humide.  Le  grand  épiploon , 
attiré  vers  l'excavation  pelvienne ,  adhérait  intimement  au 
péritoine  dans  les  régions  iliaques  et  inguinales  rcettesitua- 
tion  de  l'épiploon  coïncidait  avec  un  déplacement  du  colon 
transverse  ,  lequel  était  descendu  dans  la  région  hypo* 
gastrique.  Ce  changement  de  position  du  colon,  s'était 
opéré  par  suite  de  l'alongement  de  sa  partie  moyenne» 
tandis  que  ses  deux  extrémités  étaient  restées  fixes  dans 
l'un  et  l'autre  bypochondres,  formant  un  angle  très-aigu  à 
leur  réunion  avec  le  colon  ascendant  et  le  colon  descendant. 
Cette  portion  de  l'intestin  avait  été  entraînée  en  bas  ,  de 
telle  sorte  qu'elle  formait  une  espèce  de  Y  dont  l'angle 
inférieur  avoisinait  le  pubis  :  sa  cavité  était  distendue 
par  des  matières  d'une  certaine  consistance.  L'intestin 
duodénum  occupait  sa  place  habituelle  :  il  était  un  peu 
dilaté.  Le  jéjunum  et  l'iléon,  très  rétrécis  au  contraire, 
avaient  aussi  été  attirés  en  bas ,  et  plongeaient  presque  en 
entier  dans  la  cavité  du  bassin  :  ils  se  trouvaient  en  partie 
recouverts  par  l'estomac  et  le  colon  trans  verse.  Le  coecum, 
libre  de  toute  adhérence,  distendu  par  des  matières  peu 
consistantes ,  s'enfonçait  dans  le  bassin ,  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  du  niveau  du  détroit  supérieur  ;  son  ap- 
pendice n'offrait  rien  de  particulier* Cet  intestin, de  même 
que  le  colon  ascendant ,  étaient  aussi  remplis  de  matières 
demi-liquides,  et  ,très-d>ures  dans. le  colon  descendant. 


s5o  ABSTINENCE  WlOLOTÎGÉB. 

L'S  iliaque  présentait  un  rétrécissement  arec  épaississe- 
ment  des  parois»  rétrécissement  qui  devenait  de  plus  en 
pius  prononcé  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  rectum ,  où 
cette  partie  du  canal  intestinal  était  complètement  obli- 
térée et  transformée  en  un  tissu  blanchâtre  et  squirrfaeux 
{semi-cattoêo)  :  le  reste  du  rectum  avait  sa  dilatation 
normale  ,  et  la  cavité  de  cette  terminaison  de  l'intestin 
contenait  une  petite  quantité  d\in  liquide  sanieux  qui 
suintait  de  ses  parois. 

L'estomac ,  entraîné  par  le  colon  transverse ,  avait  suivi 
son  déplacement ,  à  l'exception  de  ses  extrémités  pytori- 
que  et  cardiaque  :  sa  partie  moyenne  seule  avait  été  attirée 
en  bas  ,  et  formait  une  courbure  anguleuse  qui  descendait 
à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  niveau  de  l'ombi- 
lic. Cet  organe ,  qui  ne  recevait  plus  d'à  li  mens  depuis  si 
long-temps  ,*  était  flasque,  blanchâtre,  rétréci,  n'ayant 
que  la  capacité  d'un  intestin  grêle.  Par  suite  de  ce  chan- 
gement de  position ,  le  foie  ne  le  recouvrait  plus.  L'œso- 
phage était  très-rétréci ,  contracté  sur  lui-même ,  réuni 
aux  parties  voisines  par  un  tissu  cellulaire  très-rare  ,  et 
singulièrement  tiraillé  par  l'estomac. 

Ce  dernier  organe  était  entièrement  vide;  sa  membrane 
muqueuse ,  un  peu  ramollie  ,  formait  plusieurs  plis  vers 
le  pylore,  et  était  recouverte  d'un  mucus  tenace;  quel- 
ques taches  livides  sur  la  grande  courbure  .  produites  par 
un  peu  de  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux;  valvule  pylorique  un  peu  épaissie.  La  membrane 
muqueuse  des  intestins  grêles  était  toute  ramollie  ,  de 
couleur  lie  de  vin  ,  comme  on  l'observe  dans  un  état  voi- 
sin de  la  gangrène.  Les  follicules  muqueux  du  duodénum 
et  du  jéjunum  étaient  notablement  augmentés  de  volume , 
et  l'on  en  faisait  sortir  par  la  pression  une  humeur  san- 
guinolente; les  valvules  eonoîventes  étaient  froncées  et 
analogues  h  de  petits  cordons  couverts  de  granulations  > 
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résultat  de  leur  fonction  prolongée»  On  ne  trouvait  de 
matières  que  dans  les  gros  intestins ,  et  celles  qnî  en  rem- 
plissaient la  première  moitié  avaient  la  liquidité  et  la 
couleur  du  méconinm.  Deux  vers  lombrics  étaient  dans 
l'iléon*  La  membrane  moqueuse  du  cœcum,  du  colon 
ascendant  et  de  la  moitié  correspondante  du  colon  trans- 
verse était  très-amincie ,  sans  ulcérations,  mais  plus  li- 
vide; les  matières  contenues  dans  le  reste  du  colon  jus- 
qu'au rétrécissement  étaient  dures  et  mêlées  de  quelques 
trtcocéphales.  La  membrane  muqueuse  du  rectum  était 
surmontée  de  plusieurs  végétations  squirrbeusés  qui  cor- 
respondaient aux  plis  de  cette  membrane  *  et  dans  l'in- 
tervalle de  ces  derniers  on  observait  de  petites  ulcérations 
h  fond  lardacé  :  la  membrane  muqueuse  offrait  là ,  comme 
dans  le  reste  de  son  étendue,  la  couleur  livide  et  violette 
précédemment  indiquée  ,  couleur  qui  n'était  pas  due  seu- 
lement à  l'injection  de  ses  nombreux  capillaires  ,  mais 
bien  à  la  combinaison  du  sang  dans  son  tissu ,  comme  le 
prouvèrent  les  lavages  répétés  qui  ne  diminuaient  en  rien 
son  intensité.  Les  glandes  mésentériques  n'offraient  au- 
cun changement  appréciable ,  et  Pon  ne  vit  rien  de  parti- 
culier dans  les  vaisseaux  chylifëres  :  le  canal  thoracique 
avait  le  volume  d'une  petite  plume  de  corbeau  dans  la 
région  dorsale.  Le  foie  n'offrait  rien  à  noter;  ses  vaisseaux 
contenaient  une  petite  quantité  de  sang  noir  :  là  vésicule 
était  pleine  d'une  bile  très-noire.  Ce  liquide  distendait  les 
canaux  cystique  et  cholédoque.  La  rate  était  décolorée 
par  suite  de  Pabsence  du  sang  dans  ses  vaisseaux  et  son 
tissu.  Les  veines hémorrhoïdales  supérieures  et  moyennes, 
ainsi  que.  toutes  les  ramifications  des  veines  mésaraïques, 

étaîeilt  remplies  d'une  quantité  considérable  de  sang  (1). 

^-  —  — ._ — ^-._^» —    ...        — ■-,...,_.  _ 

(i)  Cette  replet  ion  des  vaisseaux  confirme  l'exactitude  des  obser- 
vations faites  sur  les  animaux  morts  d'inanition..  (Voy.  Archives  gén* 
de  Méd.  ,  tome  XVIII  ,  page  558.  ) 
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La  veine  splénique  et  le  tronc  de  la  veine  porte  étaient 
vides  ;  le  pancréas  sain  ;  on  n'observa  rien  de  particulier 
dans  les  reins ,  ni  dans  les  capsules  surrénales  :  les  ure- 
tères et  les  bassinets  étaient  seulement  lubrifiés  par  une 
humeur  muqueuse.  La  vessie,  l'utérus  et  ses  dépendances 
étaient  dans  l'état  normal. 

Un  examen  attentif  des  lésions  diverses  qui  viennent 
d'être  décrites  rend  parfaitement  raison  du  singulier  phé- 
nomène qu'a  présenté  cette  malade,  et  montre  que  le 
rétrécissement  du  rectum  en  a  été  l'origine.  Ainsi,  avant 
que  celte  altération  organique  n'eut  intercepté  complète- 
ment le  passage  des  matières  ,  il  y  eut  encore ,  pendant 
quelques  jours,  ingestion  d'une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d'alimens ,  et  l'on  ne  peut  douter  que  ce  ne  soit 
leur  résidu  qui  distendait  le  colon  ;  mais  cep  matières , 
accumulées  graduellement  dans  la  portion  transverse  de 
cet  intestin,  l'ont  peu  à  peu  attiré,  par  leur  poids  énorme, 
vers  la  partie  inférieure  du  ventre.  Cette  traction  a  dû 
nécessairement  agir  plus  particulièrement  sur  le  milieu  de 
l'arc  du  colon ,  tandis  que  les  deux  extrémités ,  fixées  par 
des  replis  péritonéaux  peu  extensibles ,  n'ont  pas  subi  de 
déplacement.  L'estomac ,  entraîné  conséquemment  par  le 
colon  transverse ,  n'a  pu  suivre  ce  mouvement  d'abaisse- 
ment sans  tirailler  d'abord  l'œsophage ,  puis  le  pharynx , 
et  surtout  les  nerfs  pneumo-gastriques  :  c'est  au  tiraille- 
ment de  ces  nerfs  que  MM.  Bolando  et  Gallo  attribuent 
la  répugnance  qui  se  manifesta  peu  à  peu  pour  toute  es- 
pèce d'aliment  et  de  boisson ,  par  suite  de  la  gêne  et, 
enfin ,  de  l'extrême  douleur  de  la  déglutition.  Les  con- 
tractions musculaires  qui  opèrent  cette  fonction  ne  pou- 
vaient plus  produire  le  raccourcissement  de  l'œsophage, 
dont  les  fibres  se  trouvaient  dans  une  distension  conti- 
nuelle :  en  outre ,  les  moindres  mouvemens  de  cette  por- 
tion de  l'appareil  de  la  déglutition  devaient  imprimer  aux 
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nerfs  pneumo-gastriques  des  secousses  ou  des  tiraiilemens 
qui  occasionnaient  un  accroissement  dans  le  sentiment 
de  gène  et  dans  la  douleur  que  la  malade  éprouvait  en 
exécutant  cette  fonction. 

Quelque  fondée  que  puisse  être  cette  explication ,  ne 
pourrait- on  pas  admettre  avec  autant  de  vraisemblance 
une  perversion  du  mode  de  sensibilité  de  l'estomac  dé- 
terminée par»  la  traction  e|  la  distension  dent  il  était /le 
siège?  Perversion  qui  insensiblement  abolit  ici  le  senti- 
ment de^  la  faim  et  de  la  soif»  tandis  que  dans  d'autres 
cas  elle*  donne  lieu  ,  au  contraire  ,  à  une  voracité  insatia- 
ble. Cette  réflexion  est  émise  par  l'auteur  d'un  extrait  de 
l'observation  d'Anna  Garbero,  inséré  dans  les  Anriali 
Univers,  di  M  éd.  (1)  ,  lequel  rapporte  à  cette  occasion 
l'exemple  d'un  individu  qui  fut  affecté  de  boulimie  par 
suite  dé  l'inflammation  des  nerfs  pneumo  -gastriques  qui 
survint  «fans  un  cas  de  carie  des  côtés  et  dés  vertèbres 
dorsales;  Ce  qui  lui  seçible  ajouter  du*  poids  à  son  opi- 
nion, c'est  que  la*  distension  de  l'œsophage  n'existait  pas 
au  poi^t:  d'empêcher  le  raccourcissement  de  ce  canal  dans 
la  déglutition  *  comme  l'expliquent  MM.  Rolondo  et  Gallo, 
puisqu'il  est  dit  dans  l'observation  qu'une  simple  goutte 
d'eau  dans  l'estomac  sollicitait  le  vomissement  -9  qui  ne 
s'opère  certainement  pas  sans  raccourcissement  et  con- 
traction de  l'œsophage  ;  l'état  de  distension  de  l'estomac 
aurait  donc  été  la  cause  de  l'éloignement  insurmontable 
que  la  malade  éprouvait  pour  toute  espèce  d'aliment  ou 
de  boisson. 

Mais  comment  la  vie  a-t-elle  pu  s'entretenir  aussi  long- 
temps ,  malgré  l'abstinence  absolue  de  toute  nourriture  ? 
MM.  Rolando  et  Gallo  pensent  que  l'absorption  cutanée 
et  pulmonaire  y  a  suppléé ,  -et  ils  appuient  leur  opinion 

(i)  Numéros  d'août  et  septembre  i8a8,  pages  584  et  585. 
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sur  les  fcits publiés  par  Fontana  ,  Home ,  WaUea  t  Crufîks- 
hanjt,  Sœmmering  ,  Westromb  ,  etc.  CoUe  ^Ircation  >; 
toute  plausible  qu'elle  soit ,  çt>  l'oç^sipn  de  laquelle  le* 
auteurs  entrent  clans  des  détails  qua  nous  a'exp06$J?on*p$s 
ici ,  ne  nous  semble  pas  suffisante  pw*  rendit  compte  des 
phénomènes  observés  pendit  w*ù  long-temps;  Q*k* 
qu'il  en  soit,  MM.  Rôluudo  ot  G4U0  $onclu.«At  do  tout  co 
qui  précède  ;  i-°  qu'une  inflammation  chronique  du  rec- 
tum a  été  la  première  origine  du  rétréeisâeBiefiJt  db.cefc 
intestin;  2-0  que  cette  altération  *  causé  a^cessireonenà 
la  rétention  et  l'accumulation  de*  matières ,  dmt  le  poids 
a  pçu  à  peu  déterminé  ie  dépbwetaent  du.coAon ,  de  l'es- 
tomac et  le  tirailleront;  de  l'œsophage  ;  3.°  que  ce  der- 
nier effet  a  été  la  Source  de  1*  gêne  et  de  h  douleur  de 
plus  en  pius  prononcées  dans  la  déglutition ,  et,  enfin , 
de  l'impossibilité  absolue  dévaler;  4,0  qu! Anna' Garbero 
réduite  dès-lors  h  vivre  d#  1  'ab$prpi}on  dea  principes 
nutritifs  puUés  aq  sein  de  ses  propres  organes ,  son  corps 
a  commencé  à  ne  plus  éprouver  de  perle  njb,  transpira* 
tion  par  l'abseoçe  de  toute  exhalation  cula&é&ou  pulmo- 
naire et  des  autres. excrétions,  tandis  que,  Jrèft-p«4K»ble* 
ment,  l'absorption  intérieure  a  augioeâté  dan*  une  pro- 
portion inverse  pour  fournir  a  Ja  nutrition;  6. c  qif'enfin  , 
les  humeurs  du  corps  ayant  perdu  pregrasftiFemeflrt  la 
plus  grande  partie  de  fours  élémens  nutritifs  V  et  n'affinant 
plus  à  l'absorption  que  des  principes  altérés  #  et  viciés 
aussi  parle  séjour  prolongé  des  nia ti ères  confceaaes:  dans 
l'intestin ,  il  en  est  résulté  une  inflammation  lente  de  Fap^ 
pareil  digestif,  avec  Gè#re,. qui  s'est  terminée  par  gan- 
grène ,  et  .qui  a  causé  la  îmrU 
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,    IlffXUEHCK  DE  LA  COnrOKHATIOlf  DE  L'OREILLE  EXTEKItE    SUR  l'aUCITIOW. 

—  Parle  docteur  Th.  Buchanan,  C.  M.  —  La  forme  et  la  grandeur 
de  Toréille  externe ,  et  particulièrement  de  son  angle  de  rëunion  avec 
la  tête,  de  même  que  retendue  et  la  profondeur  de  la  conque,  con- 
tribuent singulièrement  à  augmenter  ou  à  diminuer  la  force  de 
l'ouïe  ;  ces  remarques  peuvent  fournir  des  indications  très-impor- 
tantes dans  le  diagnostic  ,  le  pronostic  et  le  traitement  des' maladies 
de  cet  organe  délicat.  Le  docteur  Buchanan  à  mesuré  comparative- 
ment sur  plus  de  cent  individus,  les  diverses  proportions  de  l'oreille 
externe  ,'  relativement  au  degré  de  finesse  de  l'ouïe  ,  et  il  est  ardre 
par* ses  observations  curieuses  aux  résultats  suiv ans  : 

i.°  Quand  la  conque  est  large  et  profonde,  que  la  partie  supérieure 
de  l'hélix  est  un  peu  saillante ,  que  le  lobule  de  l'oreille  est  tourné 
en  avant  et  dirigé  diagonalement ,  et  que  l'angle  de  réunion  de  l'o- 
reille avec  le  crâne  est  entre  a5°  et  4$°  >  l'oreille  externe  est  confor- 
mée le  plus  avantageusement  pour  réunir  et  diriger  dans  le  conduit 
auditif  la  quantité'  de  rayons  sonorçs  nécessaires'  pour  que  l'ouï© 
s'opère  clairement. 

2.0  Si  la  conque  est  petite  et  plate  ,  et  que  l'angle  de  réunion  de 
l'oreille  avec  la  tête  se  rapproche  de  4°°j  cette  situation  favorarbîë 
de  Toreille  supplée  à  la  conformation  vicieuse  de  la  conque  x 

3.°  Lorsque  l'angle  de  réunion  est  assez  aigu ,  mais  que  la  connue 
est  en  même  temps  large  et  assez  profonde,  l'inconvénient  résultant 
du  trop  grand  rapprochement  de  l'oreille  avec  la  tête,  est  compensé* 
par  la  forme  avantageuse  qu'elle  présente. 

4-*  Quand  la  conque  est  petite  et  plate  ,  et  l'angle  de  réunion  au- 
dessous  de  i5  degrés,  l'ouïe  n'est ,  que  très-rarement  ou  jamais  fine 
et  nette,  surtout  chez  les  sujets  de  moyen  âge. 

*5.°  Si;  avec  cette  imperfection,  le  conduit  auditif  est  étroit  et 
circulaire,  une  semblable  disposition  augmente  les  inconvc*niens  flë 
la   conformation  défectueuse  de  l'oreille. externe. 

6.*  Si ,  avec  quelques-unes  des  imperfections  cfe  l'oreille  externe 
s'is-indiquées ,  le  conduit1  auditif  est  large  et  conique  ,  et  que  son, 
diamètre  ait  six,  sept  ou  huit  lignes  \  l'ouïe  sera  généralement 
faible  ,  et  cette  faiblesse  augmentera  progressivement  avec  l'âge. 

A  cette  occasion  ,  le  docteur  Buchanan  fait  observer  combien  est 


256  BBYUE  GÉN&BALB. 

importante  ,  particulièrement  chez  les  enfans,  la  manière  dont  onjyeur 
couvre  la  tête,  puisqu'on  peut  ainsi  modifier  la  conformation  et  la 
situation  de  l'oreille  externe.  Les  exemples  suivans  qu'il  rapporte , 
prouvent  quelle  influence  peut  avoir  sur  l'audition  l'angle  de  réunion 
de  l'oreille  externe  avec  la  tête.  Chez  un  homme  de  39  ans ,  dans  le  trai- 
tement d'une  plaie  considérable  de  l'oreille  externe ,  on  avait  été  obligé 
de  maintenir  derrière  là  conque  une  compresse  assez  épaisse.  De  la 
dépression  exercée  ainsi  sur  l'oreille ,  il  en  résulta  que  cette  der- 
nière, après  la  guérison  ,  formait  avec  la  tête  un  angle  de  45°*  Par 
suite  de  cette  situation  de  l'oreille ,  qui  depuis  resta  toujours  la  même , 
cet  individu  entendait  beaucoup  plus  clairement  de  ce  côté  que  de 
l'autre ,  où  l'oreille  ne  formait  naturellement  qu'un  angle  de  i5°  par 
sa  réunion  avec  la  tête.  —  Un  homme  entendait  très-peu  de  l'oreille 
gauche ,  et  à  peine  de  l'oreille  droite  j  chez  lui  le  conduit  auditif 
était  sec  et  très-large  ,  la  conque  aplatie,  et  l'angle  de  réunion  de 
l'oreille  externe  avec  la  tête  n'avait  que  160.  Le  docteur  Buchanan  , 
qui  a  reconnu  que  l'enduit  cérumineux  du  conduit  est  très-nécessaire 
pour  la  netteté  de  l'ouïe ,  fit  d'abord  enduire  chaque  jour  le  conduit 
avec  une  bougie  de  cire  molle,  et  ce  moyen  apporta  d'abord  un 
changement  notable  dans  la  perception  des  sons  ;  le  malade  acheva 
de  recouvrer  presqu'entièrement  le  sens  de  l'ouïe  'lorsqu'on  eût  placé 
derrière  chaque  oreille  un  petit  coussinet  qui  maintenait  l'une  et 
l'autre  écartées  de  la  tête.  (  Physiological  illustrations ,  etc.  Obs. 
physiologiques  sur  l'organe  de  l'ouïe;  Londres,  1828,  in-8.°,  pi. 
Extrait.) 

Viob  ds  coHFO*MATioit  pu  cœur.  —  Obs*  de  J.  Mauran ,  D.-M. 
—  Après  un  travail  naturel ,  l'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob- 
servation ,  vint  '  au  monde  bien  portant  en  apparence ,  quoique  un 
peu  petit.  La  respiration  s'établit  aussitôt  et  continua  à  s'exercer 
régulièrement  tant  que  l'enfant  fut  tenu  en  repos  ;  mais  on  s'aper- 
çut bientôt  qu'au  moindre  mouvement  ou  au  moindre  changement  de 
position  ponr  le  laver ,  l'habiller ,  etc. ,  il  n'en  était  plus  de  même. 
L'enfant  se  mettait  aussitôt  à  crier  ;  la  respiration  devenait  très- 
gênée  et  paraissait  même  presque  totalement  suspendue  j  à  ces  symp- 
tômes succédait  immédiatement  une  teinte  livide  qui  s'étendait  sur 
toute  la  surface  du  corps.  Ces  accidens  disparaissaient  peu-à-peu  , 
lorsque  l'enfant  était  rendu  au  repos.  D'abord  ils  se  reproduisaient 
aussitôt  qu'on  le  remuait  ;  mais  ensuite  ils  revinrent  à  des  inter-  * 
valles .  irréguliers  et  parurent  devenir  plus  violens.  En  inclinant 
l'enfant  sur  le  sein  de  sa  nourrice ,  et  en  pressant  ainsi  légèrement 
sur  l'abdomen  et  le  thorax ,  ces  accès  se  calmaient  lentement ,  et  la 
teinte  bleuâtre  si  remarquable  qui  les  accompagnait  toujours  se  dis- 
sipait peu-à-peu.  Le  petit  malade ,  qui  d'ailleurs  tétait  assez  bien , 
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vécut  ainsi  pendant  dix  mois  et  demi  ,  et  mourut  tout-à-coup  pen- 
dant J'un  des  acoès  de  suffocation. 

«  L'autopsie  du  cadavre  fut  faite ,  dit  l'auteur ,  quinze  heures  après 
la  mort.  L'enfant  était  petit ,  extrêmement  maigre  et  encore  livide. 
Les  viscères  abdominaux  étaient  sains.  Les  poumons  étaient  affaissés 
d'une  manière  extraordinaire  et  d'une  couleur  beaucoup  plus  pâle 
que  de  coutume.  En  ouvrant  le  péricarde ,  je  découvris  le  cœur  avec 
son  oreillette  du  côté  gauche ,  laquelle ,  d'un  volume  énorme ,  était 
complètement  remplie  d'un  sang  noir  et  fluide.  C'était  là  bien  évi- 
demment la  cause  des  accidens  ;  et  pour  pouvoir  examiner  l'état  des 
choses  avec  plus  de  soin  et  plus  à  loisir,  je  détachai  avec  les  plus 
grandes  précautions  tous  les  organes  thoraciques ,  et  je  les  emportai. 
J'eus   d'abord  l'idée  de  les  injecter  ;  mais  comme  expérience  prépa- 
ratoire ,  je  liai  les  orifices  de  l'aorte ,  des  branches  de  l'artère  pulmo- 
naires ,  des  veines  du  même  nom  et  de  la  veine  cave  descendante  5 
{luis,  ayant  introduit  un  tube  dans  l'orifice  de  la  veine  cave  ascen- 
dante, j'essayai  d'insufLer  les  cavités  du  coeur.À  mon  grand  étonnement, 
l'air  distendit  aussitôt  tout  le  viscère  ,  l'oreillette ,  le  ventricule  et 
les  artères  coronaires.  Ce  singulier  phénomène  me  détermina  à  exa- 
miner  l'intérieur  du  cœur.  En  conséquence ,  je  l'ouvris  au  moyen 
d'une  incision  verticale ,  faite  dans  le  ventricule  dépuis  la  pointe  jus- 
qu'à l'origine  de  l'aorte.  Je  reconnus  alors  que  ce  cœur  était  simple, 
c'est-à-dire  3  qu'il  n'était  foraré  que  d'un  seul  ventricule  et  d'une  seule 
oreillette,  communiquant  librement  ensemble  par  une  large  ouverture 
dont  le  pourtour  était  muni  d'une  valvule  tricuspide*  Le  ventricule  r 
vu  en.  avant ,  et  dans,  la  situation  qu'il  occupait  naturellement ,  avait 
la  forme  d'un   triangle  dont  la   base  était  légèrement  inclinée  en 
haut  et  à  gauche.  De  son  angle  supérieur  naissait  l'aorte  dont  la 
division  et  la  distribution  avaient  lieu  comme  dans  l'état  normal , 
excepté  cependant  que  la  sous-clavière  gauche  naissait  en  arrière  do 
toutes"  les  autres  branches. 

«  L'origine .  des  artères  coronaires  n'avait  rien  de  remarquable  ; 
mais  l'artère  pulmonaire  offrait  la  disposition  la  plus  curieuse.  Elle 
naissait  du  ventricule  unique  en  connexion  presque  immédiate  avec 
l'aorte,  à  gauche  de  ce  vaisseau  ,  passait  en  arrière ,  se  divisait  à  la 
manière  accoutumée ,  puis  devenant  le  canal'artériel ,  qui  était  large- 
ment perméable  dans  toute  son  étendue,  elle  venait  s'ouvrir  dans 
l'aorte  descendante.  Cette  perméabilité  du  canal  artériel  m'engagea 
à  examiner  plus  .attentivement  l'état  de  l'artère  pulmonaire,  et  je 
découvris  qu'elle  était  complètement  oblitérée  dans  le  point  où  elle 
naissait  du  ventricule ,  et  qu'elle  formait  ainsi  un  cul-de-sac  parfait 
entre  ce  point  et  sa  bifurcation.  L'oreillette  était  attachée  au  ooté 
gauche  du  ventricule  dans  une  grande  étendue.  Son  volume ,  lors- 
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qu'elle  était  distendue,  était  plus  des  deux  tiers  de  celui  do  Yen* 
tricule.  À  la  partie  antérieure  se  trouvaient  deux 'appendices  auri- 
culaires à  parois  minces  et  facilement  dilatables.  En  arrière,  les  deux 
reines  caves  et  la  veine  pulmonaire  droite    s'ouvraient  dans  cette 
vaste  cavité  auriculaire  ,   et  en  avant ,  près  de  Porigine  de  l'artère 
pulmonaire,  elle  recevait  la  veine   pulmonaire  gauche.  Une  autre 
disposition  des  plus  remarquables ,  c'est  que  les  deux  autres  veines 
pulmonaires  manquaient  absolument.  Enfin ,  les'  parois  du  ventri- 
cule étaient  plus  épaisses  que  de  coutume  ,  et  elles  étaient  tapissées 
en  dedans  d'un  grand  nombre  de  colonnes  charnues  plus  volumi- 
neuses et*  plus  fortes  que  dans  l'état  normal.  » 
-    D'après  ces  dispositions  insolites  des' organes  de  la  circulation,  on 
Toit  que  cette  fonction  devait  'être  consi  durablement  modifiée.  Voicï, 
en  effet,  comment  elle  se  faisait:  le  sang,  arrivé  dans  le  ventricule , 
était' poussé  par  la  contraction  de   cet  organe  dans  l'aorte  à  la  ma- 
nière ordinaire  ;   mais  aucune  portion  de  ce  liquide  ne  pouvait  se 
•rendre   directement   aux  poumons  ,  à  cause  de  l'imperforation  de 
l'artère  pulmonaire  au  point  de  son  origine.  La  petite  circulation  se 
faisait  donc  par  un  courant  rétrogradé,  qui,  de  la  crosse  de  l'aorte, 
se  portait  aux   artères  pulmonaires  au  moyen  du'  conduit  artériel  ; 
et  cette  portion  du  sang,  après  avoir  traversé* les  poumons,  venait 
se  rendre  dans  l'oreillette  au  moyen  des  deux  veines  pulmonaires , 
et  se  mêlait  avec  celui  qui  affluait  dans  cette  cavité  par  les  veines 
caves  ascendante  et  descendante.  ' 

Ce  cas  de  vice  de  conformation  du  cœur  est  un  des  plus  intéVes- 
saris  que  l'on  ait  observé  jusqu'à  présent (i).  llprouve ,  en  effet,  que  la 
vie  peut  se  soutenir  pendant  un  temps  très- long,  malgré  un  déran- 
gement si  notable  d'une  des  fonctions  les  plus  importantes;  dérange- 
ment en 'vertu  duquel  il  n'y  avait  pas  même  un  quart  du 'sang  en 
circulation  qui  pût  être  soumis  à  l'influence  de  l'air  dans  les  pou- 
mons ;  et  encore  cette  faible  quantité  se  mêlait-elle  *aù  sang  noir  dés 
veines  caves  avant  d'être  portée1  dans'  toute  l'économie.  D'un  autre 
cèté,  il  vient  déposer  fortement  en  faveur  du  principe  aujourd'hui 
généralement  admis  par  les  physiologistes  ,  que  les  monstruosités  né 
sont  autre  chose  que  la  persistance  anormale  d'un  état  des  organes 
qui,  dans  les  animaux  d*un  ordre  supérieur,  né -devait  être  quétransi*- 
toire ,  mais  qui  reste  naturellement  permanent  dans  les  animaux  infé- 
rieurs. Nous  regrettons  que  M.  Mauran  n'ait  pas  cherché  à  déterminer, 
à  l'aide  du  thermomètre ,  quelle  était  la  température  de  cet  enfant  ex- 
traordinaire. Nous  sommes  portés  à  croire ,  d'après  les  belles  recherches 

(i)Un  cas  analogue  est  décrit  et  figuré  dans  les.  Transactions  philoso- 
phiques de  la  Soc.  roy.  de  Londres,  pour  l'année  iBo5,  i.'re  part.  , 
p.  aa.8.  Hais  l'enfant  qui  en  est  le  sujet  ne  vécut  que  dix  jours. 
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dn  D.r  Edwards  sur  ht  production  de  la  chaleur  chez  les  animaux  (i), 
qu'il  l'aurait  trouvée  inférieure  à  celles  des  enfans  du  même  âge. 
Il  est  probable  aussi  que  cet  enfant ,  comme  les  très-jeunes  animaux  à 
sang  chaud  et  les  vertébrés  à  sang  froid ,  n'avait  qu'une  tr<Wai£>le 
production  de  chaleur ,  et  qu'en  conséquence  sa  température  devait 
suivre ,  jusqu'à  un  certain  point ,  lès  variations  de  la  température 
extérieure  ,  comme  il  arrive  pour  les  vertébrés  à  stng  froid  et  pour 
certains  animaux  à  sangchaud ,  pendant  un  certain  temps  après  leur 
naissance  ;  car ,  sous  lé  rapport  de  la  circulation  ,  cet  enfant  était 
absolument  dans  les  mêmes  conditions  que  les  premiers.  En  effet»  on 
voit,  par  la  description  que  nous  en  avons  donnée  plus  haut,  que 
l'appareil  circulatoire  offrait  une  ressemblance  frappante  avec  celui 
du  requin,  f  P.  V.  )  (  The  Philadelphie*  Journal  of  tha  med.  and 
phjrs.  scient.  Nouv.  série;  août  1827.  ) 

Svb  la  Tsxtvma  1111  umi  ;  par  Uuschhe,  prqf.  à  Jena.  — -M, 
Huschke  a  examiné  des  reins  de  mammifères,  d'oiseaux  et  de  reptiles  ; 
sur  les  reinsf  de  Phomm* ,  du  cheval ,  etc. ,  soustraits  à  la  pression 
de  l'atmosphère  au  moyen  de  la  machine  pneumatique ,  il  est  par- 
venu à  injecter  les  canaux  urinifères  par  la  voie  des  uretères.  L'in- 
jection pénètre  dans  le  bassinet  et  jusque  dana  les  canaux  corticaux 
de  Ferrein ,  de  manière  que  la  surface  de  l'organe  en  est  teinte  en 
entier,  comme  chez  le  cheval ,  ou  en  partie ,  tomme  chez  l'homme 
et  d'antres  mamiferes.  Ordinairement  les  canaux  urinifèrea  se  rem- 
plissent seuls  ;  quelquefois  une  petite  portion  de  la  masse  à  injec- 
tion pénètre  dana  le  réseau  veineux ,  mais  jamais  elle  n'arrive  dans 
les  granulations  de  Malpighi.  Les  tubes  de  Bellini  commencent  au 
mamelon ,  se  sous-divisent  par  bifurcation ,  et  suivent  une  marche 
tout-à-fait  droite  en  divergeant.  Leur  nombre  a  été  exagéré  par 
Eysenhardt.  Arrivés  dans  la  substance  corticale ,  ils  forment  les  py- 
ramides de  Ferrein  en  s'agglomérant  par  faisceaux.  A  la  surface  de 
l'organe  ils  prennent  une  marche  tortueuse ,  se  rétrécissent  peu-à- 
peu  ,  en  revenant  vers  la  substance  médullaire ,  sans  cependant  l'at- 
teindre de  nouveau.  Ils  disparaissent  enfin  sans  pénétrer  dans  les 
granulations  de  Malpighi.  Les  mamelons  sont  différemment  conformés 
dans  plusieurs  mammifères  j  chez  l'homme  et  chez  beaucoup  d'autres, 
ils  forment  des  saillies  coniques  dans  le  bassinet  ou  les  calices  ;  chez 
le  cheval ,  les  canaux  de  Bellini  commencent  non  sur  des  saillies , 
mais  dans  des  enfonoemens.  Cette  partie  de  la  substance  médul- 
laire est  abondamment  pourvue  de  vaisseaux  sanguins.  La  distribu- 
tion des  artères  est  suffisamment  connue  ;  les  granulations  de  Mal- 
pighi ne  sont  que  des  agglomération*. artérielles,'  dont  M.  Huschie 

(1)  Voyez  Influence  de*  agens  physiques  sur  la  vie, 
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n'a  pu  parvenir  à  débrouiller  la  structure.  Ces  granulations  fournis- 
sent un  réseau  vasculaire  très-fin  qu'Eysenhàrdt  avait  déjà  bien  vu  , 
et  qui  entoure  les  canaux  corticaux. 

Dans  la  substance  médullaire ,  ces  vaisseaux  prennent  la  même 
direction  que  les  tubes  de  Bellini  ;  aussi  les  trouve-t-on  souvent 
confondus  avec  ces  tubes;  et  les  anatomistes  qui  n'ont  fait  des  in- 
jections que  par  les  vaisseaux  sanguins,  ont  cru  que  les  tubes  de  Bel- 
lini avaient  leur  origine  dans  les  granulations  de  Malpighi.  Ces  gra- 
nulations sont  plus  abondantes  en  proportion  dans  les  reins  des 
nouveau-nés  ;  et  les  canaux  urinifères  corticaux  sont  presque  aussi 
larges  que  dans  l'âge  plus  avancé. 

Dans  la  classe  des  oiseaux ,  M.  Hurschke  a  examiné  les  reins  cbez 
le  pigeon  ,  Foie  et  le  canard  ;  les  injections  lui  ont  le  mieux  réussi 
sur  ce  dernier.  Les  canaux  urinifères  ne  sont  pas  droits ,  comme 
dans  les  mammifères ,  et  ne  reviennent  point  sur  leur  pas  lorsqu'ils 
«ont  ■  arrivés  à  la  surface  du  rein.  Us  sont  pinnatifîdes  ,  et  leur 
marche  est  un  peu  ondulée.  Il  ne  parait  pas  que  leurs  extrémités 
s'anastomosent  entre  elles.  Les  granulations  de  Malpighi  ne  sont  en 
communication  qu'avec  les  vaisseaux  artériels  et  sans  connexion 
avec  les  canaux  urinifères. 

La  structure  des  reins  des  serpens  est,  à  quelques  modifications 
près,  la  même  que  chez  les  oiseaux. 

Dans  les-  grenouilles ,  les  granulations  de  Malpighi  ne  sont  en  com- 
communication ,  comme  dans  les  animaux  supérieurs,  qu'avec  les 
vaisseaux  sanguins  artériels.    L'injection   faite  par  l'uretère  passe 
avec  la  plus  grande  facilité  dans  le  système  veineux  de  Jacobson.  Les 
canaux  urinifères  sont  de  deux  espèces  :  ceux  de  la  surface  inférieure 
du  rein  sont  tortillés  entre  eux ,    et  ressemblent  jusqu'à  un  certain 
point   aux  canaux    des  mammifères  ;    ceux   de  la  face   supérieure 
du  rein,   au  contraire,  sortent  de  l'uretère  sur  une  seule  rangée, 
et  se  prolongent  en    serpentant  vers  le  bord   interne  de  l'organe  ; 
tlans  ce  trajet  ils  ne  communiquent  pas  entre  eux,  seulement  quel- 
ques-uns se  bifurquent,  pour  se  renfler  en    une  petite  vésicule  qui 
les  termine.  Ces  vésicules  doivent  être  bien  distinguées  des  granula- 
tions de*  Malpighi  ;  elles  forment  une  espèce  de  chapelet  le  long  du 
bord  interne  du  rein  (  Bull,  des  Se.  méd.  ;  novembre  i8j8.  ) 
-    Expériences  su»  les    causes    eu  développement  des  corps  jaunes 
mb    i/ovaire,   par  J.    K.   Mitchett,   M.   D. — Presque     tous    les 
physiologistes  s'accordent  à  penser  que  le  développement  du  corps 
jaune,  corpus  luteum,  est  une  conséquence  constante  de  la  concep- 
tion; mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  leur  opinion  soit  aussi  una- 
nime sur  la  question  de  savoir  s'il  n'est  jamais  produit  que  par  la 
conception.^L'auteur  passe  succinctement  en  revue  les  diverses  opi- 
nienfc  e'mises  à  cet  égard  par  les  physiologistes  qui  ont  étudié  cette 
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question.  Il  fait  voir  combien  elles  sont  divergentes  ,  puis  il  ajoute  ;, 
«  Comme  cette  question  est  de  la  plus  haute  importance  pour  la 
.  médecine  légale ,  et  que  les  autorités  pour  ou  contre  sont  également 
imposantes  ^  j'ai  cru  devoir ,  pour  la  décider ,  répéter  quelques-unes 
des  expériences  de  M.  Blundell  qui  ont  le  plus  de  rapport  avec  mon, 
sujet.  En  conséquence,  dans  Tété  de  1822,  je  me  procurai  un  certain, 
nombre  de  jeunes  lapines ,  sur  lesquelles  je  fis  les  expériences  sui- 
vantes. . 

«  Expérience  .A*  — -  Je  coupai  une  petite  partie  de  la  trompe  de 
Fallope  de  chaque  côté;  puis  les  parties  furent  remises,  en  place,  et 
une  marque  fut  faite  à -l'oreille  de  l'animal.  Cette  lapine,  quoique 
parfaitement  guérie ,  ne  voulut  pas  recevoir  le  mâle.  Je  la  sacrifiai  au^ 
mois  d'avril  i8s3,  et  en  examinant  avec  la  plus  grande  attention  les, 
parties  ,  je  trouvai  les  ovaires  petits ,  dépourvus  de  vésicules ,  et  ne 
contenant  aucune  trace  de  corps  jaune. 

«  Expérience  B.  —  Je  fis,  sur  un  autre  animal,  une  incision  dans 
rà  corne  gauche  de  l'utérus ,  et  je  laissai  les  parties  en  place.  Malgré 
cette  opération,  cette  lapine  devint  en  chaleur,  fut  couverte  par  le 
mâle,  et  mourut  le  37  mai  1823.  La  corne  gauche  de  l'utérus  était 
vide ,  son  extrémité  coupée  s'était  réunie ,  et  dans  l'autre  corne  jo 
trouvai  plusieurs  fœtus.  Plusieurs  corps  jaunes  se  voyaient  sur  les, 
deux  ovaires. 

«  Expérience  C*  —  Je  coupai  transversalement  le  vagin  tout  près, 
de  l'utérus ,  puis  tirant  la  portion  inférieure  de  ce  canal  hors  de  sa, 
situation  naturelle,  au  moyen  d'un  fil,  je  fermai  la  plaie  extérieure 
avec  une  ligature.  Au  commencement  de  l'année  1823,  la  lapine  de- 
vint en  chaleur  ;  puis  son  ventre  grossit  peu  à  peu ,  absolument  comme, 
si  elle  eut  été  pleine.  Le  9  avril ,  elle  commença  ses  préparatifs  pour, 
mettre  bas ,  en  s'arrachant  le  poil  pour  faire  le  nid  de  ses  petits.  Pcn^ 
dant  deux  jours,  elle  parut  être  en  travail  ;  elle  semblait  extrêmement 
mal^à  son  aise  d'une  aussi  longue  prolongation  d'un  acte  qui  s'accom- 
plit si  promptement  -pour  l'ordinaire.  Enfin ,  en  présence  de  MM.  les 
docteurs  Harlan ,  Meigs  et  Darrach ,  je  tuai  l'animal ,  et  je  procédai  4 
l'examen  du  cadavre.  Les  extrémités  du  vagin ,  qui  résultaient  de  la 
section  transversale  de  cet  organe,  étaient  complètement  oblitérées, 
formaient  u»  'cul-de-sac  parfait ,  et  la  portion  inférieure  avait  con- 
tracté-des  adhérences  avec  le  fond  de  la  vessie  urin.aire.  Les  deux 
utérus  étaient  développés  à  peu  près  comme  ils  le  sont  à  la  fin  de  la 
gestation,  et  étaient  remplis  d'un  liquide  limpide  et  incolore^  dans 
lequel  je  ne  pus  découvrir  la  moindre  trace  d'embryons  ou  de  fœtus. 
L'ovaire  gauche  offrait  -  plusieurs  grosses  vésicules ,  et  sur  ces  deux 
organes  on  voy ait  distinctement  plusieurs  corps  Jaunes, 

«  Expérience  D.  ^—  Je  répétai  l'expérience  précédente  exactement 
de  la  mime  manière  j.  et- la,  lapine  ;  après  avoir  été  couverte  par  le 
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mâle,  mourut  au  mois  d'avril  i$a3.  L'utérus  était  distendu  par  un 
liquide  aqueux,  comme  dans  le  cas  précédents  *e  c«d-de-sac  forme? 
par  le  vagin  en  contenait  aussi.  Les  ovaires  avaient  leur  Volume  or- 
dinaire ,  et  contenaient  plusieurs  Vésicules  très-apparentes  $  mais ,  à 
cause  du  mauvais  état  de  mon  litre  de  notes ,  je  ne  puis  affirmer  qu'il 
y  eut  âek  corps  jaunes  ;  cependant  je  suis  posté  à  le.  .croire* 

a  Expérience  F.  —Je  ..répétai  l'expérience  ^,  en  enlevant  envi- 
ron un  pouce  des  deux  trompes  de  Fallope ,  et  en  fermant  soigneuse- 
ment là  plaie  extérieure  par  quelques  points  de  suttire>  Au  printemps 
suivant;  en  i8a3 ,  là  lapine  ainsi  mutilée  né  voulut  pg%  souffrir  les 
approches  du  Wâle  et-  mourut  quelque  temps  après,  («es  ovaires 
étaient  petits,  lès  confies  utérines  imparfaitement  développées^  et  la 
cavité  de  l'abdomen  remplie  d'un  grand  «ombre  d'hydatides. 

«  C'est  un  fait  assefc  remarquable  que ,  dans  les  deux  eas  de  résec- 
tion des  trompes  de  Fallope ,  les  utérus  et  les  ovaires  n'aient  éprouvé 
qu'un  développement  partiel ,  tandis  qu'au  contraire  leur  dévelop- 
pement a  été  parfait  lorsque  l'opération  avait  été  faite  sur  le  vagin  et 
sur  l'Utérus.  ..',-•:  t  .. 

;«  De  ces  expériences  et  de  plusieurs  autres  laites  4ans  le  même 
bat ,  et  confirmant  d'ailleurs  l'opinion  de  V;.  BsufadeAU  #  me  semble 
que  Ton  peutconelure^quë  les  corps,  faunes ,  ou ,  pour  mieux  dire ,  les 
cicatrices  faunes ,  n'existent  pas  dans  les  ovaires  des  .femelles  qui 
n'ont  pas  souffert  lés  approches  du  mâle;>  niais-  que,  leur  présence 
n'est  pars  «ne  preuve  irréfragable  qu'il  y  a  iefci  conception  ;  puisqu'on 
lés  trouve  dans  tes  cas  oà  il  y  à  eu  coït ,  et  coït  nécessairement  sté- 
rile, comme  dans  les  efxplrièntees  précédentes,  A  L'existence  de  ces 
corps  peut  tëonc  prouver  qu'il  y  -a  eu  coït*  mais  jamais  qu'il  y  a  eu 
conception.  (  Tke  PhUadelphàa  Joitrn.  ofthe  med.  ahdphfs.  sciences- 
Nbuv/série,  août  i$vj.  ) 

-  Pathologie,    , 

BUixuciit ATion s ^iTHitfitéfes  a  la  stneWttfes*o*  w> frito»  SÉ*ÉOMUWU>AI..-~ 

Un  gentilhomme  de  fearlsrubè,  en!Siïéèie ,  &gg  «le  60  an*',  d'un  esprit 
très  droit  ,  d'un  jugement  sain  et  Jtrès-éloigné  de  toute  idée  su- 
perstitieuse ,  jouissait  "habituellement  dftine  bonne  -santé;  seu- 
lement il  était  sujet*  aux  coliques  et  au  •flux  hëm'orro&al  j  en  outre  , 
il  portait  à'un  côté  une  cataracte ,  et  de  IVutré  la  vue  était  ires- 
affaiblie  e%  trouble.  Il  fut  un  jour  frès-èïTftryé  pa*  le  fe*  qui  prit  à 
une  maison  voisine  de  ïa  sienhev  DSns  la  soirée  drefe  jbtfp ,  sa  femme 
remarqua  qu'il  paraissait  inquiet  et  feîsakdesqtkestmos-shi^Hères* 
Vers  six  heures,  lorsque  lès  chandelles  forent  allumées,  il  assura 
très-sérieusement  à  sa  femme  que  sa.  nièce  était  entrée  dans  sa  cham-r 
bre  ,  qu'elle  avait  pris  sa  main  ,  et  qu'elle  s'était  retirée  au  moment 
qu'il  se  levait  pour  la  recevoir;  il  dit  encore  qu'elle  était  accompa^ 
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gnée  de  son  mari*  et  de  trois  autres  personnes  qu'il  ne  connaissait 
pas.  Il  se  rendit  pour  souper  dans  une  chambre  située,  au-dessus  de 
celle  où  il  se  trouvait \  prit  son  repas»  et  redescendit  dans  la  ebam; 
bre  inférieure  toujours  accompagné  de- ces  retrefl  fantastiques  ,  dont 
f)eux  se  mirent  au  lit  avec,  lu  v;  A.  la  fin-,  fatiguée  dfycotte  vision  ,11 
?e  couvrit  la  tête  de  sa  couverture-,  et  s-endprj^it,j>aisiblpnijent.  Le 
lendemain  une  nouvelle  illusion  eut  lieu  ;  il  voyait  tous  les-  murs 
disposés  en:caïres  uoir&jjeft  bknçs.c.qjnme un-éobiquisr,  et  l'illusion 
étai^si  forte  quHLgâta.^siç^. gravures  jc^ui  tapissaient  son  appar- 
tement. Cet  état  dMradeu*  jours  ?fprès:fjuoi,  la  vuç  revint  à  son  étaf 
naturel.  Il  ;?e  plaignitjaiors.d'u».  peu.  do  fyifdesse  et  de  ver  tiges  ; 
«on  sommeil,  son.  pouJLs  et,  sojx  appétit; épient, d'ailleurs  très-bons. 
Quelques  laxatifs,  des\  bains  de  %  pieds,  et- plus^tard.la  teinture  de 
quinquina , ramenèrent )$&  hémorroïdes  et  p/oe^rçrent.  une  guérison 
parfaite.  {Mufefand's  Journ.r .septembre  ifyfojstEdLnb.  Med.  and 

$urg.  Jo»rn\  y  avril  *8aJB.J.  f  ", .  \  <    ,  «.  .    . 

-».  SatITRia^M  conséexrfir  a  vs  cftur.#in|    ia  mioion  occipitale  »ré- 
ffiBPM-— '  Qbs.  de,  JWr  Çha^çrefywédccm  à  l  hôpital  d Avignon. — 
JGfeav*,.,.  »  âge7  de  53  ^an^^  de,  moî^rs. douces  et  d'un. caractère  pai- 
sible, fa&ttne  chuje^an^sajçhamjare  e,t,  frappe^,  viplemment  delà 
*uq*e',con.tre  un  df»  çnçftyifatlfc  :*emp$b&n^.fe i^réfpw  occipi- 
tale i^riew^^f^éT^fT\>^b^^^eàes,h^it]ii^es  dij  malade.  Il 
$«ftjpr*î  d'Mt*,  violent  étfémtWSfl.  satyriasis  ,  et.il'une  telle. salacité , 
Hu'il'pojur^uit  à  outrai  j^e$^e,tJ^t  filles, , et, .en. général  toutes 
les  perfloïmeacl»  sêj^Jufqi^w^e^et^odeste ,  il  tombe  peu-àT 
pçttrd^nsfe  delère  k  ^u^^ot^qu«^t  ^ab^u donne,  saû3  mesure  aux 
propos^  etyaM»,. aptes  l^SrpUis  (ind^çens.  Cet   état  s'a,c,ci;pit  pendant 
«IbWGp^tr^iSiinoiftt  ej>  mfa%*  teints  spn,;intelligeiice  et^esiorces  s,'af- 
f4Îfefi^seatr,  l»rj$qu'à.  la.sft^e^dWejiardpnte.  colore  .que-  lui  pecasionr 
#efMi4es  rctfdsdqfsa  ^ftnpjmj&jrii;  M>ja)>e  en  ««^valsions ,  se  plaint  en» 
fu^d'Une  viye^doul^uç^r^y^uljj^^^amn^et  de  .la,  tête,,  et  ne  res- 
sent [plus  celle  qu'il  éprojuy^  à  ^  partie  pp&t,ér  Leur  ce  t  inférieure  du 
Pté«i^j;!GQmm«Hcemeu^3dfijpar^lysfe  du  ;d)té.  gauche,  cessation   du 
«atyrtasfe  **  fdu  déli^,,ero^H«*^4^Hb^)feiff^«  .  marmotement 
fcezttiAU*}.  de  prières  >#UkU&éfiQMm%f&*iAwellt  j»*!}1'*  h  mort  j 
arrivée  hiiît  jours  après  ,ee£te  toça^QfpiQB  '4^s  p}iénora;ènes  morbides. 
QndqftertiuiÂePte  qu'est  Ât4\&m«&ffîA^$fàv*fR*}le  ae. fut  point 
praAiqu'ée- r     ?nr  •    -i    w.n:  frf  i  -•  l-.y.s  '..      -rr.   .r.,  ,,  ,,    ■, 

-i&iie  coup  violeét  *^H;.patf  le, -malade  nV  pas  déterminé  une  alté- 
ra4ton  s>pecia^e  du  cervelet,». et  si  le.  cervelet ;ne,  préside  pas  aux: 
fonctions  4fe.i'*mour  physiqtf e  *  comment  expliquer  la  brusque  ma- 
nifestation de  ce  satyriasis  extraordinaire  ?  Quantau  délire  religieux 
qui  survint  quelques  jours  ayant  la  inort ,  on  peu  t.  s'en  rendre  raison 
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de  cette  manière  :  à  la  suite  d'une  émotion  violente ,  congestion ,  et 
probablement  hémorrhagie  cérébrale  ;  injection  de  la  substance  en- 
céphalique,  exaltation  de  la  sensibilité''  de  l'organe  prédominant  , 
l'organe  le  pïus"6ouverit  en  exercice  ;  lésion' suffisamment  indiqiiëe 
par  la  coïncidence  â  la  partie  moyenne  ,  postérieure  et  supérieure  -ûti 
coronal  (i)  ,  avec  'Fëxaltation  des  sentimens  religieux  habituels*  âxk 
malade.         a        "  ''  ::  ■■■■".      :•  .:  ■  f -t-  * 

On  s'en  tint  pour  tout' traitement  1P des  baissons  insïgn'ifîairtes  'éf'à 
l'application  de  deux  sangsues  a'chaqûë'tempè ,  trois1  jours  àvkiÀ  le? 
mort;  application  qui  fut  suivie  d'un^œ'dçme  soùs-cutané'eôn&dtërâ-i 
ble,  et  de  l'exaspération  des  symjptômes  ;  accrôissemehtâéîa  fliixftm 
morbide  parla  fluxion'  quel'art  provoqua 'empiriquement  si  jtorès  dé 
la  partie  engorgée:  (Jôiirn.  univ.  des  Se.  méd. ,  déc.  i8a&\)  f  '  ll  V 
EnpotsonifXMxiff  par  le  fromàg*. — t  Observations  reetièiliièsf»nt'& 
docteur  Weslrumbï  ~  Le  10  novembre  1826,  M.  Westrumb'Àit  èlpt- 
pelé  pour  donner  des  soins  à  un  maçon  et  à  sa  fille  âgée  de  10 -ans, 
ainsi  qu'à  une  de  ses  parentes  âgée  de  68  ans.  A  son  arrivée-,-  fit  ¥tes- 
trumb  trouva  les"  deux  adultes  qui  vomissaient  et  se  plaignaient  de 
vertiges,  de  céphalalgie,  de  frissons  : alternant  avec  de,  la  chaleu*, 
d'anxiétés  ,  de  pression  à  Péplgastre  et  dérouleurs  lancinantes  dan* 
le  bas-vèntré.  Le  pools  était  petit ,  du*  fct  fréquent  j  la  peau  sèche  et 
chaude;  les'  pupilles  étaient  dOfttéè^,  de»  trëmblemetiB  se  raani&si- 
taient  de  temps  à  autre  dan3  tous 'les  fctfénîbres;  lès1  selles  liquides 
étaient  accompagnées  de  ténèsme;'  lés  îmrtièlNes  vomieé  répandaient 
une  odeur  de  fromage  et  étaient  iégèPeuwrit  alcalines^  La  femm*  <$4 
maçon  rapporta  que ,  dans  la  ^matinéV ,  èlle-avai*  acheta  du-  fromage 
dont  les  trois  malades  avaient  mangé'avec  appétit  pour  léut,igoÛteïttj 
et  qu'ils  avaient  trouvé  fort  bon;  Maïs  une  demt-beùre  après  ete  woir 
mangé,  la  fille  se  plaignit  de  violentes  ctithjûes,  vomit  à'plus&Urt 
reprises  et  eut  de  la  diarrhée;  peu  de  teknpafàprês ,  leS>  adultes  liifceVt 
également  attaqués,  mais  après  quelques  vomisseméns  et  des  âetfceê 
liquides  ils  se  sentirent  soulagea.  M.'  Westrumb  prescrivit  un  .îégê* 
vomitif,  fit  boire  de  l'eau  tiède  et  administrer  des  laveméns  larfatifa 
U  n'avait  pas  encore  fini  de  1«^  prescrire',  qu*il  fut  appelé  cbez  Çtae 
famille  composée  de  quatre  personnes1  adultes  qui,  après  avoir  màffigë 
du  fromage  acheté  au  même  marché,  forent  atteintes? des  mêmes 
maux  que  la  famille  du  mâçori,  et' même  avec  plus  d'intensité,  bar, 
chez  les  deux  personnes  qui  avaient  mangé  la  plus  grande  jtoi*t 
tion  de  fromage,  de  légers  délires,1  des  eprasm.es,  du  hoquet;  Une  Û- 
.  gure  rouge  et  une  grande  Soif  se  joignirent  aux  coliques,  au  ténesme, 
aux  vomissemens  et  à  la  diarrhée.  Les  deux  autres  personnes -étaient 

-      i).      ■!'!>    '  ■■—»—— ^mmmmm — — — — — — ■»—   'm'       |  1  "'    "'  ,11' 

-    (1)  On  sait  que  c'ost  là  que  Gall  a  placé  l'organe  de!  la  théosopfcïe.    • 
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moins  gravement  affectées  j  c<êrdjrawfai'ddes,pHittnt9  aÎMsàque  l»*a~ 
mille  du  maçon,  un  vomitif ,  pûie  une  tasse  <kcâïe'bienfo(rt,vet>  en~ 
fin,  des  émulsions  gommeusee  avec:  Façétate  de. soude  Çnatrot*  mi-i 
dulum)  ;  ces  moyens  réussirent  complètement ,[  lt»:cutq  individu*  chesi 
les<rtreîs'im  W employa  furenèl rélablis  le  atofcudemAiK.  il  n?tn.fu£ 
pas  de  rôéWe  dés  deux  personnes  plu»  gvavèmdrit  affectées  j  cher  celte*-, 
ci  les  syinptème8  inflammatoires  se  dereJojppèrent  wproïnntoinettty 
que  M.  Westrûmb^ie  jugea  pi»  prodemtfi'aâminisjtafefc  U[vom*tif*  il 
préféra  faire  faire  des  fomentations  froide»*** -  la  téftti)>et  appliques 
vingt  sangsues  "Sur  ,1a  région  épigàstrique  ;  «le  lendeniiin ,  'les  syutpf 
tomes  nerveux  ( délire >  spasme»,  hoquet,)  (étaient diminues ,:mais  Ja 
gastro4entérit«  tfVn  était  que  mieux  'caractérisée  \  elle  41er  <tédfe  qu'au) 
bout  de  h uHjoUrsâ  ufc  tratement  approprié.  «->..•    J -,  -  . 

-  M.-  Westrumb* fcetoge  le  poi*oii;^u-  fromage  dans  la  classe  dfiS  najwh 
tlco-âcrës ,  cVst  n'après'cetto  bpinumuqn'il  «.dirige  sont 4r*i*eme#it.  ■ . , 
Àprès'avnir  rapporté*  ces  ;  bheervationa  ^«Mlu  Westwwab  examipe/d? 
quelle- manière  rle  fromage ,pm€  aamériàiiefti propriétés Jfrufcsfc.detë& 
tères^quèfcelleaqui  ontecca*i«U)4KèmpoiiraiMment  dftrcel  fcept,iocUh 
vidus;  suivant  loi,  cela  peut  provenir  des.cattse*  suivantes  :  ,i.°  ^e  lait; 
qui  a  servi  à  faire  le1  fromager peii&avaittétoJfoujc&i  <pajE--des  vaches 
malades  tm  i[t&  "se  sont  nourries  ide  niantes*  vénéneuses  j  l'emp^isonn 
neident  arrive  rarement  par  cet**  cause  y  Jds  maladies  dimiftueftfopjs 
dinàïrèmént  la  sécrétion  du  lait  eu  tareùtjsent  impropre  à;  A»  /«répar, 
ration7  du  beurre  et  du  fromage  ,  et  le  bétail  ne  mange  des.  plante*; 
vénéùéuses', -telles  que  l'euphorbe^  que  dans»  Fies  cas  où  il  oe.trou^yR 
pas  d'autre  nourrfturé;  a.*  le-fr4magê>peu^aoquerirlde».<(«aU|e>fv^ 
néneuses  quand  il  est, préparé  dmis  de»,  vases  de  cuivre,  d?étaiiu  al^ift 
de  plomb,  ou  da¥rsj des  vases  <fe*>terre; -dont  L'émail  n'esjtnpas  intact^ 
cependant,  l'analyse  chimique  a  rarement  fait  découvrir  duiCifRvrjg 
et  du  plomb  dansées  fromages  vénéneux';- et  encore  plus  -rareroen^pn 
quantité  suffisante  pour  causer  des*  aceidens  ?  la  Gaze/tteudf  £*8t«:,4ft 
1766,  n.°  yî\  rapporte  une  observation  <^i;  prouve -qu'un  va§e^R 
terre  dont  l'émail  à"  des  fÎÈwures  peut  comnrùniquer  desjqualfcés,  dé^ 
létères  au  frômrfgë'qm  y  est  préparé  ou  conservé.  Il  est  ;a*jssi,arriv<£ 
qu'en  Voulant  ajouter  du  cumin  au  fromage,;  0»  *a  pris,. par  .nrégarde.^ 
des  graines  de  jùstpt&ttfe ,  et  que  des  personne*  i  ont  été  einpoisppn^e,!, 
de  la  sorte.'  11  y  &*Sifin  une  troisième  voie -par.  laquée  r^pmpoiaon*j 
nement  peut^àvéJk*  Jieu$  jc'-eitrdaa*  le^^aâ«!d'u'ae^déaomposU^B.^L 
mique  dulfromage:,  qui  durait  produit  tra  nouveau  poison  ;  c'est  là.a^ 
qui  a  en  lieu'  dans  l'observation  de  M .  Weétrumb  ;,  ainsi  que  l'a  prouy  é 
l'analyse  cliimiqù%  4ù  fromage  ferite-par  HV  ftertuerner ,  et /iont  .noua 
allons  donner  :u*r  extrait:  M.  Sertuerner;  a'yant  traita  le  froinagefean^ 
poisonnépàrralcôbol,  en  retira  un  extrait  brunâtre  de  nature  acide ,, 
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possédant  à  un  haut  degré  Pbdeur spécifique  du  fromage.  Cette  sub- 
stance (fA)  contenait  un  sel  Ammoniacal,  à  l'acide  duquel  MM..  Serv 
tourner  et  Wesirumb  attribuent  un*  qualité  vénéneuse,  mais  dont 
ils  ta'ont  pu  examiner  la  nature  chimique*  Le  liquide  brunâtre ,  qui 
murait  l'extrait  A,  était  aunfagédtaoe  -matière  caséo-gr«îsseuse 
acide  (B).,  en  larme  d^hutlebrunâfjre  ^laquelle  nd  tarda  point  à  se 
concrètes  le-  goàt  en 'était  astringent  «É  nauséeux ,  l'odeur  pénétrante 
eàséeus©*  élit  était  soluble  datas,  l'eau  chaude  et  dan£  Talcohol  à  froid, 
pfts  ptta'nt&qtfé  le  beuvray  cède  aaftftre.feCftdei  le  résidu-, [Iraifé  par 
Pélcohol  -bouillant,  dot»*,  par:  filtra  tiori,  un  précipité  blanc  gri- 
sera (-C),  légèremèttt  rfci^e^  fondant  à  une  légère*  chaleur,  en.  une 
huile  solubtedan»  l'alcahbi  dia%d,re£  formant*, ainsi  que  la  sub- 
stance B  ,  avec  les  alcalis,  une  espèce  de  savon.  H  résulte,  des  expé- 
riences faites  *ttr  les  animaux;  vivana  aveci  les  trois  suhjatancca^  j^  g, 
que  A  et  B  sont  des  poison»  Irèa-ectilfl*  et  que  G  Test  à  un*  moindre  de- 
gré: Gm  £6isôafe  a±eroen*uqe  .irritation très-vive  sur  toute  la^ surface 
du  canal  intestinal  5  dentés  à  vu  chien ,  à  la  dose  de  quinze,  grains , 
île  produisirent  une  violente  ânfla^nxnation  gastro-intes.tinalc,  suivie 
de  la  mort*  ( Hm*n,sArchip.'ibi8^JannarundF€bruarJJ,s      . 
"  ÎHcérŒWLATftà*  UUcitLèéwiiav. ■  «tmoTUM»  —  Ohàerv*.  de,  J£.  Valen- 
tine  Motty  professeur  de  «hirurgi&à  Mcw-Yorek*  —  J.  B.... ,  âg{  de 
73'  ans,,  rtotte  fermier  de  4j6ng-Island  *  voyait,  depuis  deux  ou  trois 
ans;  Sa  santé  décliner  .rapidement».  Il  Ife'tait  tourmenté  de  Ypmisse- 
ineti»,;de  rapports  aigres /d'un  sentiment  de  brûlure  dans,  la  région 
du-  pylore ,  et ,  enfin  r  de  .tous  les  symptôme?  qui  dénotent  une  affec- 
tion organique- dé  Festomac.  ;Gettdimale|iie  étai,t  ^c/iomj>agneje ^une 
altération  singulière  du  scrotum  »  dnrf t  les  progrès 'avaient  été  si  ra- 
ptâes  pendant  là  dernière  année,  que  Je  jnala^e  se^éçidf  à  consulter 
MMioltl  •   "î";.-  :••'■  *  <\.  •  ',.-•  j;  .,     '      .: ,  .„  .'ra.';     •  I:  r;     ' 

^'Xi^B^roCum  était  mointruçus>}  dottge  ou  «fcuinqe  foj^.  pjus  yolumi- 
âetùt  que  dans1  l'état  ordinaire,. et  descendant) naqu^i  tiers  inférieur 
dfes 'tîùisSHi.  MU  était  aplati,  en  aroa&et,  en-  arrière^  et  parsemé, 
surtout*  &n'rilé*a,ettx  cotés  y  de  plnaiewsidaMEairtes^cfe  tumeurs  de  gros- 
seur vatfiéblé,  depuis "celle  d'un  pcâ>  jusque  ;ce,}lç  ^unf;  nnix  mus- 
eâàe  ',^*Wri%  cV*Mttato«*'piçjrr»M«e  ,id"uim«ouîl*3u-r„Wijnc^ej  et,  recou- 
vertes par  les  &guw«i»v «et  assemblage  de^Wftefvtf^  avait  à  peu  près 
raapètf'd'tàié^nom^^  W.tégujHftejift ,-  qu^^ftv^lop- 

p^&nf  ^dettx  Wtt  trois  de»plumtgroB  eVsidesffNOps  v  étaiffa^  ulc^s^  depuis 
jftiis  cftrn  an,  etféUraisatieiitJdanstanimenl  lune  matiè^jiurukpte 
frès^fètide.  An  fond  de  oep-tileéràtion»  on  sppevrtvaifc  4*$  çp^psjb^ancs , 
arrondis,  d'unô  cttnrnHaàc»:pûtTetnâ.:j;ïm^ 

bl&Jleàflu  mdràér,  s'écriait  par  les  ulcération*;  elho  était  produite 
par  lé -déhitttfl  des  càleaU  entraîné  par  le  liquide  purulent.  .(Cette 
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maladie  avait  commencé  vingt  ans  auparavant,  et  avait  augmenté 
graduellement;  les  tumeurs  se  multipliaient  à  mesure  que  le  scrotum 
devenait  plus  volumineux.  Le  malade ,  d'ailleurs,  ne  connaissait  au- 
cune cause  à  laquelle  il  pût  rapporter  cette  affection.    ■ 

Après  un  examen  attentif,  H.  Afott  résolut  d'enlever  avec  l'instru- 
ment tranchant  toute  cette  masse  morbide.  A  cet  effet ,  il  pratiqua 
une  incision  qui  circonscrivait  la  base  du  scrotum ,  et,  par  une  dissec- 
tion très-minutieuse ,  il  détacha  les  tégumens  altérés  des  parties  sous- 
jacentes  qui  étaient  parfaitement  saines ,  en  conservant,  toutefois,  un 
lambeau  de  peau  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  scrotum. 
Après  avoir  lié  les.  nombreuses  artérioles  ouvertes  pendant  l'opéra? 
tion»  il  ramena  en  ayant Jk  portion  de  tégument  qu'il  avait  conservé, 
de  manière  à  recouvrir  le.  plus  possible  les  parties  dénudées ,  et  le  reste 
de  la  plaie  fut  pansé  simplement  avec  de  la  charpie  maintenue  par 
un  bandage  en  T.  Il  ne  survint  aucun  accident,  et  en  très-peu  de 
temps  la  cicatrice  fut  complète.  L'auteur  ajoute  que ,  depuis  trois 
ans,  M.  R....  jouit  d'une  santé  parfaite.  (The  Philadelphie  Journ. 
afihe  Med.  aadPhyt*  ScUftpçs,  août  1897,  n.°  10.  ) 

'Thérapeutique. 

Tkaits»ht  os$  ràtncs  ntTymtiuM.ua  ***  me  svuta*e  mi  QVtniiœ 
af*u«v&  su**  &a  wbt0O»x  xx*>nmwnqv*  1  pat  le  professeur  C.  Spe- 
ranxa.  —  La  pratique  de  la  médecine  prouve  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  il.  est  in^po&sible  d'administrer  aux  malades  certains 
médicamensy.soit  a  cause  <lt  la  difficulté  de  la  déglutition  ou  du 
vomissement  qu'ils  déterminent  >  .  soit  par  la  répugnance  insurmon- 
table qu'ils  inspirent ,  soit  à  cause  du  jeune  âge  du  sujet  j  on  peut 
ajouter  qu'il  arrive  aussi  que  l'action  des  liquides  contenus  dans 
l'estomac  est  quelquefois  susceptible  de  modifier  singulièrement  les 
propriétés  de.  quelques  substances  médicamenteuses •  Ces  différentes 
circonstances  dans  lesquelles  on  a  recours  avec  avantage  aux  raédi- 
cationa.par  la  méthode  endermique .,  ont  engagé. le  docteur  Speran- 
za  à  employer -de  cette,  manière  le  sulfate  de  quinine*  dans  le.  trai- 
tement d'un  asse*  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes.  H  cite» 
entre  autres,  quinze  qm  ,4e ^vref  tierces  ^développées  au  printemps') 
qui  on t^  cédé  immédiatement  après  l'administration  du  sel  de  -quinine 
appliqué  sur  une  surface  privée  d'épitlçrme  à  -  l'aide  :  4e  vésicatoireSf. 
Chez  tous  les  malades  la  fièvre  existait  depuis  plusieurs  jours  ,  s4n# 
altération  locale  manifeste, »  à  l'exception,  de  deux.. d'entre  eux  qui 
présentaient  des  symptômes , gastriques.  :  Sans  fafte  prendre  à. aucun 
de  médicamens  purgatif},-  un  vésicatoire  fut  appliqué  .de  primer- 
abord  ,  et,  dans  ;  la  plupart,  des  cas ,  le  .jour  mért^  de  }h  £èvre  ;  le 
sulfate  de  quinine  (était  mis  à- la  fin  de  l'accès ,  ou  au..comjnencenien| 
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de  l'apyrexie.  Le  bras  a  été  choisi  pour  l'application  du  vésicatoire, 
comme  la  région  la  plus  commode  pour  le  pansement  :  on  frottait 
fortement  la  peau  avec  du  vinaigre]  très-concentré',  afin  de  hâter  la 
formation  de  la  bulle  -séreuse  produite  par  l'épispastHpie  ;  immédia- 
tement" après  avoir  enlevé'  l'épiderme ,  on  plaçait  sur  la  surface-dé- 
nudée  8  ou  10  grains  de-sulfate  de  quinine  incorporés  dans  une  pe- 
tite quantité  de  pommade.-  On  pansait  la  plaie  le  second  jour,  en 
enlevant  ce  qui  restait' à  "sa  surface ,  soït  de  la  pommade  ,  soit  de 
concrétions  membraniformes  :  il  est  probable  qu'il  y  avait  la  moitié 
du  sulfatede  quinine  d'absorbé ,  d'après  la  quantité  qu'on  en  retrou- 
vait 4ans  les  matières  restées  à  la  surface  de  *la  plaie. 

En  suivant  cette  méthode  on  a  Vu  le  plue  souvent  la  fièvre  dispa- 
raître après  une  première  application  sans- qu'il  ait  été  nécessaire 
d'en  faire  une  seconde.  Non  seulement  les  fièvres  dont  le  typeavait 
été  primitivement  tierce,  maïs  celles  qui  avaient  été  d'abord' conti- 
nues avant  çle  deveriir  intermittentes,  dut  été  traitées  de  cette  ma- 
nière avec  un  égal  succès.  Dans  aucun  cas,  on' n'a  vu  de  'récidive , 
ce  qui  est  assez1  commun,  après  l'administration  du  sulfate  de  qui- 
nine à  l'intérieur  :  chez  quelques  sujet*,  où  divers  symptômes  d'af- 
fections organiques  avaient  nécessité  l'usage  d'évacuans  ou  de  toni- 
ques après -la  disparition  de  la  fièvre,  celte  dernière  n'a  pas  reparu 
dans  le  cours  de  ce  traitement  secondaire.  On  n'a  peint  observé "que 
l'application  du  vésicatoire,'  pendant  4e  paroxysme'fébrile,*  ait -déter- 
miné aucun-  trouble  dans  les  organes  urinaires ,  ni  d'irritation  'dû. 
«ol  de  la  vessie.  Chez  quelques  individus  seulement ,'  on  a  remarqué 
nue  inflammation  du  bras  plus  vive  qu'elle  n'est  communément, 
et  qui  a  nécessité -l'emploi  de  topiques  émolliens1  (  Annali  universali 
dt  med.  :  novembre  et  décembre  1828.  )  » 

'""  Stm  i'em*loi  im  musc  dans  ue  TRArrcuEirr  vt  ttanLcrsis;  par  H. 
Kech,  de  Montçeiticr.  — '>  !.*•  Obs.  «—  Rose  Nougarel,  née  de  parens 
Bains ,  fut  admise  au  dépôt  de  police  le  i3!mai  r&»5.  Il  y  avait  dix 
mois  environ  '  qtf*à  'la  suite  d'une  vive  frayeur  fettlë:  avait  éprouvé 
une  attaque  d'épilépsie  ;  d'autres  attaques 'avaient  succédé  et  se 
répétaient  une  ou  deux  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Quand 
là  malade  fut  soumise  à  notre  examen ,  elles  avaient  lieu  surtout 
pendant  la  nuit.'  Plusieurs  moyens  thérapeutiques1  avaient  été  mis  en. 
u>àge,  on  a-* ait  insisté  principalement  sur  les  purgatifs  et  sur  les 
saignées,  le  tout  vainement.  Rose  Nougaret  était  âgée  dé  tf  ans, 
d^tfne  faible  constitution ,  d'un  tempérament  lymphatique  •;  elle 
était  affaiblie  et  décolorée  ;  les  menstrues  n'avaient  point  encore 
para  ;  tontes  ses  attaques  s'annonçaient  pat  une  douleur  qui  se  fai- 
sait sentir  au  bas  dé  Furie  de  deux  jambes  /  et  qui  rémontant  jusqu'à 
l1  estomac,  le  fêrnltriè-,  selon  l'expression  delà  malade.  Aussitôt  après 
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la  perte  de  connaissance  et  les  mouvemens  convulsifs  survenaient , 
doraient  de  cinq  à  dix  minutes  et  se  terminaient  par  une  abondante 
eicrétion  de  salive.  La  stupeur  qui  succédait  était  toujours  assez  pro- 
longée. Du  reste ,    le  sommeil  était  bon.  L'appétit  se  soutenait ,  et 
toutes  les  fonctions  conservaient  leur  état  naturel.  Après  avoir  resté 
quelques  jours  dans  les  salles  du  dépôt  de  police  ,  pendant  le  service 
de  M.  Delraas ,    la  malade  nous  fut  envoyée  par  ce  collègue,  et  im- 
médiatement  soumise  à  l'emploi  du   musc.    On  lui  en  administra 
trois  grains  par  jour ,  un  le  matin  ,  un  vers  midi  et  l'autre  dans  la 
soirée  ;  cette   même  dose  fut  répétée  pendant  trois  jours ,  et  pen- 
dant trois   jours   les   attaques  manquèrent  complètement.    Étonne 
d'un  changement  si  prompt ,  et  désirant  m'assurer  s'il  était  dû  à 
l'usage  du  musc ,  je  le  fis  suspendre  pendaut  deux  jours ,  et  les  at- 
taques se  montrèrent  comme  auparavant  pendant  la  nuit.  Le  médica- 
ment fut  repris  ,  etlesattaques  disparurentde  nouveau  ;  quatre  jours 
après,. une  seconde  épreuve  fut  tentée  et  donna  le  même  résultat. 
Bien  certain  alors  que  la  suspension   des  attaques  avait  été  due  à 
l'emploi  du  musc  j  je  le  fis  continuer  pendant  deux  mois  ,  toujours 
à  la  même  dose.   Aucune  attaque  n'ayant  reparu  pendant  tout  ce 
temps ,  la  dose  fut  diminuée  peu  à-peu ,  et  après  un  mois ,  le  médi- 
cament fut  entièrement   abandonné.  Au  commencement  de    cette 
médication  ,    la   malade  avait  éprouvé  des  douleurs  gravatives  dans 
le  ventre  ;    l'application  réitérée  de  quelques  sangsues  à  la  vulve  > 
et  les  bains  tièdes  répétés  de  loin  en  loin,  avaient  suffi  pour  les  faire 
disparaître  :  ce   fut  le  seul  accident  qui  se  montra  pendant  tout 
le  cours  de  ce  traitement.  Rose  Nougaret  resta  encore  un.  mois  dans 
l'hôpital  et  sortit  après ,  encore  faible  et  décolorée ,  mais  jouissant 
d'une  bonne  santé. 

La  disparition  subite  de  l'épilepsie  devant  l'emploi  du  musc ,  et 
les  deux  épreuves  tentées  au  commencement  de  la  médication,  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l'action  de  ce  médicament.  Les  soins 
prodigués  à  la  malade  ,  qui  vivait  auparavant  dans  la  misère,  purent 
tien  aider  à  la  guérison ,  mais  ne  furent  bien  certainement  que 
d'un  faible  secours.  Ce  qui  le  prouve  ,  c'est  que  ,  quoique  Rose  Nou- 
garet soit  retombée  dans  la  plus  aflreuse  misènc  ,  l'épilepsie  n'a  pas 
ïçîaTu,  la  menstruation  s'est  bien  ç'tablie,  le  corps  s'est  développé  , 
et  la  constitution  s'est  reformée.  J'ai  vu  cette  jeune  fille ,  il  y  a  peu 
de  moi§f  près  de' trois  ans,  par  conséquent,  après  la  guérison,  elle 
avait  toutes  les  apparences  d'une  forte  santé.  v 

IL*  Oès.  —  J.  J.  Cabanes  avait  joui  d'une  très-bonne  santé  jus- 
quftVâgede  18  ans;  à  cette  époque,  ayant  perdu  sa  mère,  et  au 
moment  de  son  affliction  la  plus  vive  ,    ayant  éprouvé  une   forte 


£^4  RBVUB    GÉNÉRALE. 

frayeur ,  il  eut  une  attaque  d'épilepsie  à  l'instant  même  ;  des  atta- 
ques fréquentes  eurent  lieu  par  la  suite ,  elles  permettaient  cepenr- 
dant  au  malade  de  se  livrer  à  son  métier  de  forgeron.  Quatre  ans 
s'écoulèrent  ainsi  j  les  attaques    devinrent   plus  rares ,    s'accompa- 
gnèrent de  douleur  de  tête ,  l'appétit  se  perdit ,  les  forces  diminuè- 
rent, le  malade  maigrit  beaucoup,  et  il  fut  obligé  d'entrer  au  dépôt 
de  police  ;  il  y  fut  saigné  deux  fois  et  prit  deux  médecines.  Le  pre- 
mier avril   18-26,  il  fut  soumis  à  mon  examen.    Cet  homme  est  de 
taillé  et  de  constitution  moyennes ,  d'un  tempérament  lymphatique  ; 
il  était  maigre  ,  pâle,  triste  et  irritable  ;   il  offrait  ce  faciès  propre 
aux  épileptiques  qui  le  sont  depuis  long-temps ,  dormait  très-peu  , 
éprouvait  constamment  de  grands  maux  dé  tête  ;  ses  attaques  n'é- 
taient annoncées  par  aucun  symptôme  précurseur,    elle^  duraient 
près  d'un  quart  d'heure  et  reparaissaient  tous  les  huit  ou  quinze 
jours ,  quelquefois  à  des  intervalles  moindres ,'  jamais  à  des  temps 
plus  éloignés.  Il  fut  soumis  peu  de  jours  après  son  entrée,  à  l'usage 
du  musc  administré  comme  dans  l'observation  précédente;  seule- 
ment ,  à  cause  des  maux  de  tête ,  on  fit  prendre  tous  les  matins  un 
bain  tiède  de  deux  heures.  Sous  cette  médication  les  douleurs  de  tête 
disparurent ,  l'appétit  et  la  gat te  revinrent ,  le  faciès  changea  com- 
plètement ;    et   un   mois  et  demi  s'écoula  sans  qu'aucune  attaque 
d'épilepsie  se  montrât ,  quoique  le  malade  eût  éprouvé  des  émotions 
très- violentes.  Au  bout  de  ce  temps  il  eut  une  indigestion  ;  aussitôt 
les  maux  de  tête  reparurent ,  il  se  manifesta  une  grande  irritation 
intestinale,  et  la  diarrhée  survenant,  il  fallut  suspendre  les  bains 
et  le  musc.  Des  boissons  délayantes  au  commencement ,  l'infusion 
d'ipécacuanha  plus   tard,    suffirent  pour  faire  disparaître  les  der- 
niers  symptômes  ;  les  douleurs  de  tête  persistèrent,  le  sommeil  fut 
interrompu  par  des  songes  fréquens  :  l'épilepsie  cependant  ne  repa- 
rut pas.  Au  bout  de  huit  jours,  je  crus  pouvoir  administrer  de  nou- 
veau le  musc ,  et  je  comptais  déjà  sur  la  guérison ,  lorsque  trois 
jours  à  peine  étant  écoulés  il  survint  une  attaque  d'épilepsie  qui  fut 
suivie  d'une  seconde  peu  de  jours  après.  Il  y  en  eut  deux  dans  le 
mois  suivant.  Elles  allèrent  en  se  multipliant  encore  ;  lé  musc  se 
digérait  difficilement ,  et  il  fallut  enfin  l'abandonner.  Les  douleurs  de 
tête  ne  sont  plus  continues ,  mais  elles  ont  Heu  toutes  les  fois  que 
l'accès  doit  venir ,   elles   le  précèdent  de  deux  ou  trois  jours.  Caba- 
nes présente  du  reste  le  même  état  qu'à  son  entrée  à  l'hôpital  ;  le 
faciès  épileptique  s'était  représenté  en  même  temfp.  que  les  attaques. 
Dans  cette  seconde  observation  le  musc  a  échoué.  C'est  à  lui  cepen- 
dant qu'il  faut  attribuer  le  mieux  momentané  qu'a  éprouvé  le  ma- 
lade (les  bains  avaient  été  employés  seuls  plusieurs  fois  sans  qu'ils 
eussent  apporté  aucun  soulagement.  )  \ 
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Le  musc  fat  essayé*  par  M.  Rech  »  sur  «ne  jeune  femme  d'une  forte 
constitution ,  d'un  tempérament  éminemment  sanguin.  Les  mauvais 
effets  du  médicament  obligèrent  a  y  renoncer.  Pendant  tout  le 
tems  qu'il  fut  employé,  l'épilepsie  fut  plus  intense;  et  au  beat 
d'un  mois  l'apoplexie  paraissait  imminente. 

En  comparant  ces  trois  faits  entr'eux ,  II.  Rech  ne  trouve  d'antre 
circonstance  propre  à  expliquer  la  différence  des  résultats  obtenus , 
que  la  différence  même  de  constitution  des  malades.  Rose  NOugaret , 
dit-il ,  était  d'un  tempérament  lymphatique  et  d'une  frêle  consti- 
tution ;  elle  était  encore  affaiblie  par  la  misère  :  les  effets  du  musc , 
chez  elle ,  furent  avantageux ,  rapides  et  constans.  Cabanes  avait 
bien  aussi  un  tempérament  lymphatique,  mais  il  était  en  outre 
nerveux ,  et  sa  constitution  moyenne  d'abord  n'était  pas  entière- 
ment détériorée  ;  le  musc  agit  sur  lui  aussi  promptement  que  dans 
le  premier  cas ,  mais  ce  ne  fut  que  momentanément ,  et  ce  qui  est 
digne  de  remarque ,  ses  effets  cessèrent  d'être  utiles  dès  le  moment 
où  la  constitution  du  sujet  fut  rétablie  par  l'absence  du  mal ,  par 
le  contentement  qu'il  en  éprouvait  et  par  le  régime  régulier  auquel 
il  avait  été  soumis.  Enfin ,  chez  la  dernière  malade ,  dont  le  tem- 
pérament était  sanguin  et  la  constitution  robuste,  lé  musc  aug- 
menta l'intensité'  de  Fépilepsie  dès  les  premiers  jours  où  il  fut  admi- 
nistré, et  il  fallut  en  abandonner  l'emploi  au  bout  d'un  mois.  La 
conclusion  à  déduire  de  ce  rapprochement  est  frappante  :  les  effets 
du  musc  ont  été  parfaitement  en  rapport  avec  la  faiblesse  de  la  co/i- 
stitution  et  celle  du  tempérament.  Si  l'en  considère  maintenant  que 
ce  résultat  s'accorde  très-bien  avec  l'action  thérapeutique  attribuée 
en  général  au  musc ,  ne  sera-t-on  pas  forcé  d'avouer  qu'il  mérite  l'at- 
tention des  médecins  (  Épkém.-  méd.  de  Montp.  ;  t.  IX  ,  p.  i33.) 

ErncAcné  du  proto-chmjrure  vm  mercure  par  précipitation  (  préj 
cipité  blanc)  cowtre  la  dartre  sçuammettse  ;  observ.  par  M.  le  docteur 
Félix  Ka'tfuié.^-Y*  Obs.  •—  M.  L....,  âgédeSo  ans,  portait  depuis 
long-temps  une  dartre  qui ,  placé»  à  la  partie  interne  de  chaque 
jambe  e't  sur  le  tarse ,  se  dirigeait'  vers  le  bord  interne  du  pied ,  et 
avait  la  largeur  de  deux  écus  de  dix  livres  ;  un  fond  très-large  appa- 
raissait dans  les  points  qui  n'étaient  pas  recouverts  par  des  écailles 
d'un  blànojaunâtre.  On  s'apercevait  facilement ,  à  la  rougeur  luisante 
des  parties  voisines,  qu'elles  avaient  été  successivement  parcourues  par 
l'exanthème,  et  Fépiderme  s'en  détachait  encore  sous  la  forme  pul- 
vérulente. Les  émissions  sanguines ,  les  lotions  avec  une  solution 
d'amidon,  les-  frictions  avec  la  pommade  dé  concombre  ,  puis  avec 
le  cérat  soufré  ,  furent  employées  sans  aucun  succès.  On  prescrivit 
alors  une  pomnraile  avec  cyanure  de-  mercure ,  quinze  grains; 
axonge/9  une  once  ;  essence  de  citron,  six  gouttes  ;  mais  par  méprise, 
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le  pharmacien  remplaça  le  cyanure  de  mercure  par  le  précipité 
blanc  En  moins  d'une  semaine.,  la  dessiccation  de  l'exanthème  fut 
pfcr&Ue ,  et  le  prurit  cessa  dès  la  seconde  application  de  cette  pom- 
made. La  maladie  n'a  pas  récidivé. 

IIe  Ois.  —  P.  R. ,  âgé  de  a5ans,  était,  depuis  près  d'un  an,  traité 
pour  une  dartre,  qu'il  portait  à  la  jambe  droite,  et  qui,  située  au- 
dessus  de  la  malléole  externe,  s'étendait  sur  le  coude-pied,  et  avait 
quatre  pouces  de  circonférence.  Il  y  avait  une  vive  démangeaison 
avec  excrétion  muqueuse  et  formation  de  petites  écailles  sur  un  fond 
rouge  presque  saignant.  Les  lotions  avec  la  dissolution  d'amidon  et 
les  pansemens  avec  le  cérat  soufré  n'ayant  produit  aucun  *bon  résul- 
tat, la  pommade  ci-dessus  indiquée  fut  prescrite  de  nouveau,  et  le 
pharmacien  commit  une  seconde  fois  la  même  méprise.  Une  once  et 
.demie  fut  suffisante  pour  procurer  une  guérison  complète.  Les  pre- 
mières applications  avaient  fait  cesser  le  prurit.  Ce  ne  fut  qu'après 
la  guérison  que  le  changement  fait  à  la  prescription  fut  reconnu. 

III.*  Obs.  —  F,  R....,  âgé  de  ai  ans,  portait,  de  chaque  côté  du 
gras  de  jambe,  une  dartre  squammeuse  de  la  largeur  de  la  paume 
delà  main,  d'un  rouge  vif,  couverte  de  petites  vésicules,  d'où 
s'écoulait  une  espèce  de  sérosité  purulente ,  et  qui  était  le  siège  d'une 
démangeaison  d'autant  plus  vive  que  cette  partie  était  incessamment 
exposée  au  frottement  du  pantalon.  On  avait  inutilement  employé 
les  bains  émolliens,  les  lotions  avec  la  dissolution  d'amidon,  la  pom- 
made de  concombre  opiacée,  etc.  ,  lorsque  M;  Vacquié,  se  rappelant 
les  deux  observations  précédentes ,  prescrivit  une  pommade  avec 
précipité  blanc  ,  quinze  grains  j  axonge ,  une  once  ;  essence  de  citron  , 
six  gouttes.  Le  succès  fut  aussi  prompt  que  dans  les  deux  autres  cas, 
et  deux  onces  suffirent  pour  la  guérison  complète,  malgré. l'éten- 
due et  l'ancienneté  de  la  maladie. 

.  IV.e  Obs.  ~-M.  L.... ,  âgé  de  a3  ans,  surnuméraire  dans  l'adminis- 
tration de  l'enregistrement,  avait  à  la  partie  externe  et  moyenne 
des  deux  jambes,  de  larges  croûtes  dartreuses  qui  reposaient  sur  un 
tissu  fortement  coloré  en  rouge,  et  s'accompagnaient  d'un  prurit 
continuel  et  intolérable.  11  avait  pris  inutilement  des  hains,  des  tisanes 
dépura tives ,  des  pilules  de  Beloste.  M.  Vacquié,  voulant  comparer 
l'effet  du  cyanure  de  mercure  à  celui  du  précipité  blanc,  prescrivit 
d'abord  des  frictions  matin  et  soir  avec  la  pommade  de  cyanure. 
L'éruption  demeura  stationnaire ,  et  la  dessiccation  commença  à  se 
faire  ,  mais^  ne  fut  complète  qu'après  une  quinzaine  ;  de  jours»  On 
suspendit  alors  l'usage  de  la.  pommade  ,  qu'il  fallut  reprendre 
quelques  jours  plus  tard,  parce  que  l'exanthème- se  reproduisit  avec 
.une  nouvelle  violence,  Au  moment  où  M.  le, docteur  Vacquié  publiait 
cette  observation ,  le , malade  avait  déjà  employé  trqj^onçes  de^  pom- 
madé sans  être  guéri.  (  Pfouv.  Bibl.    méd. ,  etc.  ;  novembre  ,i8^8.  ) 
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VjMktÊMtkm atfnotfiiraix  tfeAtfWév  »a*  la  *■*§!*•  ^'Par  î*  docteur 
And.  B*chananf  de  Giascow**~Le  sujet  de  cette  observation  était 

tine  femme  affectée  djh^dropisie  ascite ,  symptomatique  d'une  alté- 
ration du  -foie  et  de  la  rate.  La  ponction  avait  été  déjà  pratiquée  plu- 
sieurs fris  suivant  la  méthode  ordinaire ,  et  ce  fat  dans  le  but  de 
procurer  un  écoulement  durable  du  liquide  épanché ,  que  le  docteur 
Bucfaanan  voulut  faire  la  ponction  à  travers  le  fond  de  la  yessie.  Le 
docteur  Watsen  avait  déjà  pratiqué  de  mente  cette  opération ,  il  y  a 
plusieurs  année*.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  un  trois-quarts  courbe  * 
semblable  à  celui  qu'on  emploie  pour  la  ponction  de  la  yessie  au-des- 
sus du  pubis,  fut  introduit  dans  l'urètre.  On  ne  fit  pénétrer  d'abord 
que  la  canule  de  l'instrument ,  qu'on  enfonça  peu  à  peu  dans  la  ves- 
sie de  manière  à  ce  que  son  extrémité  >  poussée  contre  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  des  parois  de  cet  organe ,  les  distendit  un  peu* 
f.a  tige  du  trois-qfcrts  fut  alors  introduite  dans  la  canule,  et  traversa 
sans  difficulté  l'épaisseur  des  parois  de  la  yessie.  La  tige  retirée  après 
la  perforation ,  il  sortit  aussitôt  par  l'urètre ,  à  plein  jet  au  travers 
de  la  canule ,  vingt-huit  pintes  de  sérosité.  Après  que  la  canule  eut 
été  retirée ,  l'urine  coula  plus  abondamment  que  de  coutume  pen- 
dant un  ou  deux  jours ,  et  ensuite  elle  ne  fut  plus  évacuée  que  de 
temps  en  temps.  Aucun  accident  particulier  ne  suivit  cette  ponction 
vésieale ,  que  le  docteur  Buchanan  répéta  trois  fois  sans  autres  in» 
çonvéniens  ;  la  malade  finit  par  succomber  à  l'ancienneté  de  la  ma- 
ladie. L'ouverture  du  cadavre  fit  voir  que  le  foie  était  tuberculeux 
et  diminué  de  volume  y  la  rate  hypertrophiée  ;  il  n'y  avait  aucune 
trace  d'inflammation  dans  le  péritoine.  Le  fond  de  la  vessie  offrait  les 
cicatrices  des  trois  ponctions  qui  y  avaient  été  pratiquées  :  la  der* 
mère  ressemblait  tout-à-fait  à  une  piqûre  de  sangsue,  d'ailleurs  sans 
rougeur  ni  gonflement.  On  conçoit  qu'à  l'aide  de  ce  procédé  ingénieux 
on  pourrait  tenter ,  dans  quelques  circonstances ,  d'établir  ainsi  une 
communication  tistuleuse  entre  la  cavité  du  péritoine  et  la  vessie  T 
afin  d'obtenir  la  cure  fÇune  hydropisie  ascite.  (  The  Glascow  Med* 
Journal,  n.°a.j  —  Ce  mode  de  ponction  rappelle  l'exemple  d'une 
méprise  chirurgicale  qui  eut  un  résultat  semblable  quant  à  l'éva- 
cuation du  liquide  ,  mais  non  quant  à  l'issue  de  l'opération  qui ,  dans 
ce  cas,  fut  suivie  de  la  mort.  Ce  fait  est  rapporté  dans  le  tome  XI, 
p.  94 ,  des  Archives* 

MÔTKN  JK  COHBATTBB  *A  STBAWOVRlS  FBOBOTM  *A»  &ES  CAtmARIDESa 

—  Par  le  docteur  J.  Da\>f*  • —  Ge  moyen  consiste  dans  l'introduction 
d'une  sonde  jusque  dans  la  vessie.  L'instrument  doit  être  introduit 
avec  beaucoup  de  douceur  et  de  précaution ,  glissé  jusque  dans  le  col 
de  la  vessie ,  et  maintenu  dans  cette  position  quelques  secondes  -seu- 
lement. Ge  procédé  est  rarement  très-douloureux ,  et  lé  soulagement 
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fuit  presque  immédiatement.  L'auteur  termine  cette  note  très-courte 
en  disant  qu'il  ne  sait  comment  se  rendre  raison  de  cet  effet»  (  The 
Edimb.  Med>  and  sur  g.  Journ. ,  octobre  182SVJ 

Extirpation  vu  la  mat  ri  ce.  —  Par  le  professeur  Langenbeck*  ~ 
Une  femme ,  mère  de  onze  enfans ,  fut  affectée  de  menstruation  trop 
eopieuse ,  accompagnée  de  douleurs  aux  parties  génitales  et  dans  la 
cavité  du  bassin.  Une  de  ces  ménorrhagies,  après  avoir  duré  quinze 
jours ,  diminua  un  peu ,  mais  ne  cessa  pas  complètement ,  et  a  tou- 
jours persisté  depuis  ;  les  douleurs  et  l'écoulement  sanguin  augmen- 
tèrent à  l'époque  menstruelle.  Les  suites  de  cet  état  furent  un  haut 
degré  d'épuisement,  la  fièvre  hectique,  l'insomnie ,  la  pâleur,  l'aug- 
mentation des  douleurs  et  un  écoulement  ichoreux  par  le  vagin.  Ce 
canal  était  très-large  et  présentait,  des  deux  côtés,  des  endurcisse- 
mens  squirrheux  qui  formaient  une  espèce  de  valvule  devant  le  col 
de  l'utérus,  transformé  lui  même  en  une  substance  molle,  facile  & 
déchirer  et  semblable,  pour  la  forme,  à  des  choux-fleurs;  à  travers 
l'orifice  de  la  matrice ,  entouré  de  cette  substance ,  on  pouvait  intro- 
duire le  doigt  dans  la  cavité  de  l'utérus,  où  l'on  sentait  une  dégéné- 
rescence semblable.  Au  moyen  du  doigt  introduit  dans  le  rectum  on 
pouvait  explorer  toute  l'étendue  de  la  matrice  ;  cet  organe  était  très- 
dur.  Après  avoir  vidé  le  rectum  par  un  lavement ,  et  évacué  l'urine 
au  moyen  de  la  sonde  ,  on  plaça  là  malade  horizontalement  sur  une 
table ,  afin  d'éloigner  autant  que  possible  les  intestins  de  la  vessie, 
M.  Langenbeck ,  placé  a  la  gauche  de  la  malade ,  incisa  la  peau  et  la 
ligne  blanche  depuis  la  symphise  du  pubis  jusqu'à  deux  pouces  au- 
dessous  de  l'ombilic  ;  afin  d'écarter  les  lèvres  de  la  plaie  et  le  péri- 
toine ,  il  introduisit  son  doigt  dans  la  plaie  et  le  porta  plusieurs  fois 
de  haut  en  bas  et  d'un  côté  à  l'autre.  Le  péritoine  et  la  vessie  ne  for- 
maient qu'un  plan  continu  sur  lequel  il  était  impossible  de  distin- 
guer l'endroit  où  finissait  la  vessie  ;  pour  le  découvrir ,  H.  Langen- 
beck fit  appuyer  le  cathéter  contre  le  sommet  de  cet  organe  afin  de  le 
faire  saillir;  a  un  endroit  assez  éloigné  de  celjii-ci,  vers  la  partie  su- 
périeure de  la  plaie,  l'opérateur  saisit  le  péritoine  avec  une  pince, 
le  souleva  en  godet  et  enleva  celui-ci  avec  un  scalpel  ;  une  sonde  can- 
nelée fut  introduite  dans  l'ouverture,  et  celle-ci  fut  suffisamment 
agrandie  pour  permettre  l'introduction  du  doigt  indicateur ,  au  moyen 
duquel  le  péritoine  fut  soulevé  et  incisé  en  haut  et  en  bas. 

Les  intestins  ne  sortirent  point  par  la  plaie  ;  pour  les  en  éloigner 
ils  furent  refoulés  en  haut  par  la  main  droite  d'un  aide  placé  à  la 
droite  de  la  malade  ;  un  second  aide ,  placé  entre  les  jambes  de  celle- 
ci,  dirigeait  le  cathéter  d'une  main  et  déprimait  de  l'autre  la  vessie. 
M.  Langenbeck  introduisit  la  main  gauche  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre,  saisit  le  fond  de  l'utérus^  l'attira  autant  que  possible  afin  de 
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tendre  le  ligament  large  du  ctaé  droit,  et  coupa  celui-ci  tout  près  de 
l'utérus  avec  des  ciseaux  à  longues  branches  et  à  courtes  lames  ;  en 
procédant  ainsi  on  ne  peut  blesser  Tarière  crurale.  L'utérus  fut  en* 
suite  tiré  en  haut  afin  de  tendre  le  vagin ,  dans  lequel  on  avait  in- 
troduit un  gorgeret  de  bois  pour  apercevoir  plus  facilement  sa  situa- 
tion; au  moyen  des  ciseaux  ce  canal  membraneux  fut  coupé  au-des- 
sous des  excroissances  squirrheuses  qu'on  y  remarquait  ;  il  fut  alors 
possible  de  tirer  l'utérus  au  dehors  et  de  couper  avec  un  scalpel  le 
ligament  large  du  côté  gauche.  Il  ne  s'écoula  pas  de  sang  par  le  va- 
gin ,  et  les  intestins  ne  firent  point  hernie  par  cette  ouverture.  La 
plaie  du  bas-ventre  fut  réunie  par  des  bandelettes  agglutina  tives; 
une  éponge  fut  introduite  dans  le  vagin.  L'opération  avait  duré  sept 
minutes.  Quoiqu'il  n'y  eut  pas  eu  d'hémorrhagie ,  la  malade  se  sentit 
extrêmement  faible,  le  pouls  resta  petit  et  fréquent  pendant  toute 
la  journée,  des  douleurs  violentes  et  continues  dans  la  cavité  du  bas- 
sin tourmentaient  la  malade  ;  une  sueur  froide  sur  la  tète  et  la  poi- 
trine se  manifesta  le  soir  ;  la  nuit  se  passa  sans  sommeil  et  au  milieu 
des  douleurs.  On  administra  du  musc,  mais  il  fut  rejeté  par  le  vo- 
missement ,  qui  ne  pût  être  apaisé  ;  le  bas-ventre  était  tendu  et  dou- 
loureux. La  malade  mourut  dans  l'après-midi  du  lendemain  de  l'opé- 
ration. A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  des  exsudations  lympha- 
tiques dans  le  bas-ventre ,  les  intestins  étaient  rouges  et  distendus 
d'air;  dans  la  cavité  du  bassin  on  trouva  du  sang  coagulé,  mais  en 
petite  quantité;  la  vessie  était  gangrenée. 

Le  même  chirurgien  pratiqua  peu  de  temps  après ,  et  sans  plus  de 
succès,  une  extirpation  de  la  matrice  par  le  vagin.  Nous  ne  rappor- 
terons point  ici  cette  autre  observation  ;  parce  que  elle  diffère  peu, 
soos  le  rapport  de  la  méthode  opératoire ,  de  celle  du  docteur  Blun- 
dell ,  qu'on  peut  voir  dans  le  tome  XVIII  des  Archives. 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Janvier.  ) 


Académie  réunie.  —  Séance  du  6  janvier.  —  Monstiujosités.  — 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  fait  envoi  d'une  observation  de  M.  Tonnele, 
chirurgien  à  Puizeaux,  département  du  Loiret,  relative  à  un  cas 
d'acéphalie.  Une  femme  ,  enceinte  pour  la  troisième  fois ,  est  saisie  des 
douleurs  de  l'enfantement  ;  l'accouchement  est  laborieux  ;  l'accou- 
cheur amène  d'abord  par  les  pieds  un  enfant  du  sexe  féminin,  grêle , 
quoique  à  terme ,  et  qui  périt  au  bout  de  trais  minutes;  il  amène  en- 

l8.. 


276  ÀCADÈBIE   HOYALB 

siite,  à  l'aide  de  crochets,  un  autre  enfant,  du  sexe  féminin  aussi* 
mais  acéphale  ;  la  tête  manque;  lé  tronc  est  surmonté  d'une  énorme 
poche  contenant  un  litre  et  demi  d'eau  ;  le  tissu  cellulaire  est  infiltré  $ 
le  thorax,  fort  retardé  dans  son  développement,  est  vide  ;  le  cœur, 
les  poumons,  le  larynx,,  l'œsophage  manquent;  l'estomac ,  plein  d'une 
sérosité  blanche ,  forme  un  cul-de-sac  sans  orifice  supérieur;  il  n'existe 
pas  de  foie  ;  le  canal  intestinal  a  le  calibre  d'un  tuyau  de  plume  de 
corneille  ;  à  chacun  des  quatre  membres ,  le  pouce  manque  ;  la  co- 
lonne vertébrale  est  terminée  en  haut  par  un  renflement  osseux 
très-dur,  du  volume  de  la  tête  d'un  fort  poulet.  M.  Geoffroy  Saint.  - 
Hilaire  annonce  qu'il  a  déjà  recueilli  quarante  faits  semblables  à 
celui-là ,  et  que  tous  l'ont  conduit  à  établir  cette  loi  :  tjue  tout  monstre 
réduit  à  la  moitié,  au  tiers  d'un  individu  ordinaire,  est  nécessaire- 
ment le  jumeau  imparfait  d'un  autre  sujet  qui  s'est  régulièrement 
développé. 

M.  Deschamps ,  médecin  4  Paris ,  fait  envoi  d'une  autre  observation 
de  monstruosité  recueillie  par  M.  Vil  dieu ,  médecin  à  A  vallon.  Le 
fœtus ,  âgé  de  8  à  9  mois ,  avait  la  tête ,  1»  thorax,  les  membres supé-1 
rieurs  bien  conformés  ;  mais  le  cordon  ombilical,  très-grèle,  n'avait 
qu'une  sisule  artère  ;  cette  artère  descendait  derrière  la  paroi  abdo- 
minale ,  en  suivant  la  ligne  blanche ,  jusqu'au  bassin ,  dont  il  n'exis~ 
tait  que  la  moitié  droite  ;  de  là  elle  remontait  jusqu'à  l'ouverture 
aortique  du  diaphragme  pour 'se  réunir  à  l'aorte;  plus  grosse  que 
l'aorte  abdominale ,  elle  donnait  naissance  aux  artères  rénales  et  an 
tronc  qpeliaque.  L'abdomen  se  terminait  inférieurement  par  un  seul 
membre  pelvien,  qui  Semblait  faire  suite  à  la  colonne  vertébrale  j  le 
pied  en  était  bien  conformé  ;  ce  membre ,  incisé ,  n'a  offert  qu'un  seul 
fémur  ;  mais  cet  os  présentait,  en  bas,  une  double  surface  articulaire, 
comme  si  deux  fémurs  s'étaient  accollés  l'nn  à  l'autre  ;  à  cette-  dounle 
surface,  correspondaient  deux  rotules  ;  sur  le  tibia,  se  voyaient  deux 
saillies  osseuses ,  rudimens  probables  de  deux  péronés.  Il  n'y  avait  ni 
organes  génitaux,  ni  vessie;  les  uretères  se  terminaient  chacun  par 
un  cul-de-sac.  L'estomac  et  l'intestin  grêle  étaient  bien  conformés; 
mais  la  portion  descendante  du  gros  intestin  se  terminait ,  là  où  Soit 
être  l'S  iliaque  du  colon ,  par  un  cul-de-sac  flottant  dans  la  cavité 
abdominale.  Ce  lœtus  ayant  été  mis  dans  la  liqueur  de  M.  Bracon- 
ne au  (solution  aqueuse  de  persulfate  de  fer),  on  remarqua  qu'il  s'y 
putréfiait  promptement;  il  fallut  le  conserver  dans  une  solution  d» 
deuto-chlorure  de  mercure  avec  addition  d'alcbhol. 

Organisation  t>s  la  tttocciNtt  —  M.  Double,  au  nom  dé  la  com- 
mission chargée  de  préparer  les  réponses  de  l'académie  aux  questions 
qu'a  adressées  le  ministre  touchant  un  projet  de  loi  sur  l'organisation 
de  la  médecine ,  fait  une  première  communication.  Bien  que  la  èom 
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&tission  travaille  avec  beaucoup  de  zèle ,  elle  ne  peut  présenter  en- 
core le  mémoire  qui  lui  a  été  demandé;  les  questions  a  résoudre  sont 
très-complexeô,  ont  besoin  d'être  pesées  avec  maturité  et  envisagées 
sous  divers  points  de  vue.  Parmi  les  personnes  dont  elle  a  reçu  des 
méfooires  intéressans ,  elle  cite  MM.  Planti-Mauxion ,  médecin  à  Jajv 
nac  ;  Gin  trac,  médecin  à  Bordeaux  ;  Roux ,  directeur  de  l'école  seeoàv 
daire  de  médecine  d'Àrras  ;  Vaidy ,  médecin  à  Lille  ;  Py ,  médecin  * 
Narbonne;  Maury,  dentiste  à  Paris;  Pigeotte,  médecin  à  Troyes  ;  &a- 
laiguon ,  pharmacien  à  Bayonne  ;  Fremy ,  pharmacien  à  Versailles  ; 
Pommier,  pharmacien  à  Salie;  Limouzin  Lamotte,  pharmacien  à 
Alby  ;  Dubuc ,  pharmacien  à  Rouen.  Sur  sa  prière,  le  ministre  de  Fit* 
térieur  a  adressé  à  MM.  les  préfets  une-  circulaire  pour  obtenir  t 
j.°  une  liste  exacte  des  individus  qui  exercent,  à  un  titre  quelconque 
dans  chaque  département,  la  médecine,  la  chirurgie  et  la  pharmar 
eie,  une  branche  quelconque  de  Fart  de  guérir;  a.°  des  documens 
sur  le  rapport  qui  existe  entre  le  nombre  dus  docteurs  en  médecine  et 
la  population  ;  sur  la  proportion  dans  laquelle  ils  sont  groûppés  dans 
les  villes  et  les  campagnes,  et  sur  les  moyens  d'établir ,  dans  les  cam- 
pagne» ,  des  médecins  cantonnaux  salariés. 

RfBsmi  ncBBrsa  —  M.  Gueneau  de  Vussy ,  au  nom  de  la  commis» 
siou  des  remèdes  secrets ,  propose  et  fait  adopter  le,  rejet,  des  treize 
remèdes  secrets  suivan s  :  i.°  Sirop  antl-catorrhal  du  sieur  Duvignau, 
pharmacien  à  Paris.  Ce  sirop  est  formé  d'un  mélange  de  substances, 
muctlagineuses ,  calmantes  et  sédatives  ;  feu  Chaussief  remployait 
souvent  à  l'hospice  de  la  Maternité  chez  les  femmes  en  couches  tourt 
mentées  de  toux  opiniâtres  ;  et  c'est  à  cet  hôpital  où  M.  Duvignau 
était  employé,  que  ce  pharmacien  a  appris  à  le  composer  :  mais, 
préconisé  par  lui  comme  spécifique  de  toutes  les  affections  catarrhales, 
il  appelle  toute  Fimprobation  de  Facadémie.  i.°  Sirop  fortifiant  apé* 
ritif  du  sieur  Vidal,  pharmacien  à  Toulouse,  produit  de  la  plus  mons- 
trueuse polypharmacie~  dans  lequel  sont  rassemblées  en  grand  nom- 
bre des  substances  quf  ont  des  propriétés  fort  diverses ,  diurétiques , 
éroé tiques ,  purgatives ,  toniques ,  excitantes  et  aromatiques.  3.°  Sirop 
pectoral  du  sieur  Tripier ,  pharmacien  à  Paris ,  dont  la  composition 
est  analogue  à  ceux  de  cet  ordre ,  cependant  plus  complexe ,  conte- 
nant des  substances  plus  décidément  toniques  et  excitantes,  et  en 
outre  une  proportion  assez  notable  d'un  sel  éminemment  narcotique. 
La  commission  pense,  qu'à  raison  de  ce  sel ,  il  est  encore  piuajiéces- 
saire  que  ce  sirop  no  soit  jamais  débité  que  sur  ordonnance  de  méde- 
cin. 4-°  Sirop  pectoral  de  la  Mecque,  par  le  sieur  Boyaval,  pharma-i 
cieo.  à  Paris,  dont  la-  composition  offre  un  mélange  de  substances 
mucilagineuses ,  calmantes,  et  légèrement  astringentes ,  qui,  outre  le 
tort  d'étie  préconisé  comme  spécifique  de  toutes  les  affections  de  poi* 
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trine ,  a  celui  -de  ne  pouyoir  jamais  être ,  d'après  son  mode  Je  pré- 
paration ,  identique.  5.°  Un  remède  contre  les  écrouelles ,  d'un  sieur 
Germain ,  consistant  en  un  cataplasme  émollient  qu'on  applique  sur 
les  ulcères  scrofuleux ,  et  qu'on  renouvelle  deux  ou  trois  fois  par  jour  , 
et  en  une  poudre  qu'on  fait  prendre  à  l'intérieur,  poudre  composée  d'une 
substance  à  peu  près  inerte ,  mêlée ,  par  partie  égale ,  à  une  substance 
oléagineuse.  6.°  Un  remède  contre  les  maux  de  dents,  par  la  daine 
Lepetou ,  à  Paris,  remède  qui  n'est  autre  que  celui  inséré  dans  notre 
codex  sous  lé  nom  de  teinture  balsamique  ,  ou  .baume  du  comman- 
deur de  Permes.  7.0  Un  remède  odontalgique ,  du  sieur  Mène,  méde- 
cin à  Vaugirard,  remède  qui  est  tantôt  une  mixture,  tantôt  une 
pâte,  et  qui,  composé  de  plantes  stupéfiantes  et  narcotiques  fré- 
quemment employées  contre"  les  maux  de  dents,  n'a  absolument  rien 
de  nouveau.  8.°  Un  cosmétique  destiné  à  faire  pousser  les  cheveux, 
par  la  dame  Lepetou ,  à  Paris ,  et  qui  n'est  qu'une  purée  de  pois  et 
d'oignons.  9.0  Un  remède  contre  Vépilepsie,  parla  même  dame  Lepe- 
tou ,  remède  qui  consiste  à  faire  boire  pendant  quinze  jours  une  in- 
fusion vineuse  de  guy,  plante  depuis  long-temps  préconisée  contre 
cette  maladie,  et  à  faire  porter  au  col  du  malade  une  amulette  du 
poids  de  plus  d'une  livre.  Cette  amulette  doit  être  sans  action ,  car 
la  substance  qui  la  compose  est  inerte  par  elle-même ,  et  de  plus  elle 
est  renfermée  dans  un  étui  de  bois  bien  clos  ,  lequel  est  ensuite  con- 
tenu dans  un  sac  de  soie.  io;e  Une  eau  vulnéraire,  dite  de  commère, 
du  sieur  Balbis,  à  Paris ,  destinée  à  guérir  les  engelures,  les  brûlnre», 
les  coupures  ;  destinée  aussi  à  la  toilette  de  la  bouche ,  et  que  la  com- 
mission rejette ,  parce  que ,  contenant  un  oxyde  métallique ,  dissous 
à  l'aide  d'un  alcali,  elle  est,  sous  ce  rapport,  un  cosmétique  dange- 
reux. ii.°  Un  élixir  unique  merveilleux  du  sieur  Gueit,  de  Toulon,, 
mélangé  indigeste  de  vin  et  de  sucs  mucilagineux ,  de  miel  et  de  sub- 
stances amères ,  avec  lequel  son  auteur  prétend  guérir  toutes  les  ma- 
ladies. I9.°  Un  entomofuge ,  par  le  sieur  Dupuv ,  pharmacien  à  Saint- 
Hacairè ,  département  de  la  Gironde ,  forme  des  an thelmin tiques 
connus  les  plus  énergiques  et  d'une  substance  qui  agit  fortement  sur 
la  moelle  épinière  :  on  fait  macérer  toutes  ces  substances  dans  l'alco- 
bol,  et  on  fait  ensuite  avec  celui-ci  des-  lotions  sur  tout  le  corps.  La 
commission  trouve  cette  composition  peu  rationnelle  et  son  mode 
d'emploi  dangereux.  1 3.°  Enfin,  un  remède  contre  la  peste,  parle 
sieur  Eousseau ,  à  Paris.  Ce  remède  n'est  qu'une  mauvaise  imitation 
des  procédés  par  lesquels  on  dégage  le  gaz  acide  hydrochlorique  1 
Fauteur  prétend  qu'un  pestiféré  qu'on  soumet  un  quart  d'heure  aux 
fumigations  de  ce  remède  est  aussitôt  guéri ,  et  qu'il  suffit  de  porter 
nn  habit  qui  en  est  imprégné  pour  être  4  l'abri  du  fléau  :  mais  1» 
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commission  a  jugé ,  aux  deuils  qu'a  donnes  Fauteur,  ^q'U  n'a  jamais 
mis  en  pratique  son  remède  (1). 

Séance  du  ao  janvier— -M.  le  président  annonce  que  ce  jour  mémo 
le  Roi  a  daigné  recevoir  le  Conseil  d'administration  de  l'Académie,  Il 
donne  lecture  d'un  discours  qu'il  a  adressé  au  Roi  au  nom  de  la 
compagnie»  et  de  la  réponse  pleine  de  bonté  qu'a  faite  le  Roi.  Le 
reste  de  la  séance  a  été  rempli  par  des  discussions  sur  le  budjet  de 
l'Académie. 

Section  de  mbobciub.  —Séance  du  i3  janvier,  —  M.  Luoas  dénonce 
a  la  Section  un  passage  d'un  Journal  anglais,  Cobettfs  Register , 
3  janvier  1829,  outrageant  pour  la  médecine  française.  Le  journa- 
liste ,  en  rendant  compte  d'un  procès  relatif  à  des  individus  qui 
étouffaient  des  personnes  vivantes  afin  de  vendre  leurs  corps  pour  les 
dissections  anatomiques ,  attribue  ce  crime  aux  progrès  des  lumières. 
Il  ajoute  qu'il  est  commun  en  France.,  et  que  les  bouchers ,  nom  qu'il 
donne  aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux ,  ont  dans  ce  pays 
l'habitude  de  donner  aux  personnes  mourantes  et  à  celles  qui  sont 
atteintes  de  maladies  incurables,  ce  qu'ils  appellent  le  bouillon  des 
34  heures,  c'est-à-dire,  un  poison  qui  les  fait  périr  promptement. 
M.  Lucas,  en  dénonçant  à  l'Académie  une  allégation  si  odieuse,  a  eu 
pour  but  de  lui  donner  de  la  publicité ,  et  d'exciter  lés  journaux 
français  à  la  repousser  avec  indignation. 

FnWms  more.  —M.  Renauldin  communique  une  lettre  qu'il  vient 
de  recevoir  de  Baltimore.  Il  règne  en  ce  pays  une  maladie  nouvelle 
qu'on  appelle  fièvre  d  angine  on  casse-bras  :  elle  n'a  pas  encore  pé- 
nétré à  un  point  aussi  avancé  vers  le  Nofd,  et  n'a  pas  passé  les 
frontières  des  Garolines.  Elle  commence  par  un  frisson  accompagné 
de  douleurs  excessives  dans  les  membres;  ces  douleurs  ne  cessent  que 
quand  l'accès  est  passé.  Cette  maladie  semble  être  périodique,  et  se 
termine  au  bout  de  9  ou  18  jours.  Elle  n'est  pas  mortelle ,  mais  est 
extrêmement  pénible;  elle  demande  peu  de  remèdes,  et  paraît  être 
endémique.  La  lettre  établit  encore  que  la  fièvre  jaune  est  désormais 
considérée  comme  exclusivemeut  endémique.  Aussi  toutes  les  lois  de 
quarantaine  ont  été'  changées  ;  on  ne  retient  plus  les  passagers  et  les 
équipages  des  bâtimens  où  la  fièvre  jaune  existe ,.  mais  seulement  les 


(1)  Dans  cette  même  séance,  l'Académie" a  arrêté  que  le  Ministre 
de  l'intérieur  serait  prié  de  faire  insérer  dans  le  Moniteur  un  extrait 
de  tous  les  rapports  sur  les  remèdes  secrets,  afin  d'opposer  à  la  pu- 
blicité scandaleuse  de  l'annonce  celle  du  blâme  et  de  la  défense.  Par 
notre  bulletin  mensuel,  nous  concourons  au  but  que  s'est  proposé 
l'Académie.  (  Note  du  rédacteur.  ) 
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vaisseaux  et  marchandises  infectées  avec  lesquels  nemme  ne  peut 
communiquer. 

Cette  lettre  amène  une  discussion. -~M.  Kacquarc  doit  à  M.  Eobert, 
de  Marseille,  de  semblables  documens  sur  nne  maladie  qoi  règne 
dans  les  Antilles,  et  qui  a  été  importée  en  France;  il  en  entretiendsn 
la  Section  dans  nne  prochaine  séance,  M.  GeranHn  trouve  dans  la 
lettre  qu'on  vient  de  Ure  la  preuve  que,  malgré  l'opinion  de  la  non- 
contagion  de  la  fièvre  jaune,  tous  les  Gouvernemens  des  Etats  de. 
l'Union  qui  possèdent  des  villes  maritimes  populeuses  et  commer- 
çantes, font  observer  les  lois  de  quarantaine  avec  la  plus  stricte 
sévérité.  Comme  preuve ,  il  cite  un  mil  de  l'État  de  Géorgie ,  en  date 
du  sa  décembre  1819,  qui  défend ,  sons  des  peines  rigoureuses,  l'in- 
troduction de  passagers  étrangers  dans  la  ville  de  Savanas  pendant. 
les  mois  de  juillet,  août,  septembre  et  octobre.  Ce  bâl  a  été  provo- 
qué par  l'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  Savanaz  en  1819  ^ 
épidémie  qui  fut  évidemment  activée  par  la  présence  des  Européens 
non~acclimatés  qui  étaient  alors  dans  la  ville,  et  qui  fit  périr  presque 
tous  ceux  qui  en  furent  attaqués.  Il  est  vrai  que  les  mesures  de  quaran- 
taine sont  abolies  à  la  Nouvelle-Orléans;  mais  la  loi  qui  les  supprime 
investit  en  même  temps  le  maire  d'un  pouvoir  illimité  en  ce  qui 
concerne  l'état  sanitaire ,  et  M.  Gerardin  tient  du  maire  de  la  Nou- 
velle-Orléans ,  qui  est  actuellement  à  Paris,  des  renseignemens  pré-, 
deux  qu'il  communiquera  à  la  prochaine  séance.  —  M»  Emerj ,  au 
contraire ,  pense  que  les  mesures  sanitaires  sont  complètement  aban- 
données ,  non-seulement  à  la  Nouvelle-Orléans ,  mais  encore  en  beau* 
coup  d'autres  Etats  de  l'Union ,  et  il  en  apportera  aussi  les  preuves 
dans  une  des  prochaines  séances.  — •  M.  Hedellofer  dit  que  dans  un- 
discours  de  M.  Hély-d'Oysel  aux  Chambres,  sont  consignés  tous  les 
détails  de  la  législation  des  États-Unis  sur  ce  point  d'hygiène  publique. 

Amekê  lomsaib*  sa  vaisaut  jonrn  pan  us  bbowcjœs.  -—  Observation 
de  M.  Cantegril,  médecin  et  chirurgien  de  l'hospice  de  Murât.— Rap- 
port de  M.  Gerardin.  — -  Un  homme  reste  cinq  mois-  a  l'hôpital  de 
Toulouse  pour  une* plaie  çontuse  à  la  jambe.  Quinze  jours  après  qu'il 
en  est  sorti  guéri,  il  est  saisi  d'une  douleur  très-vive  à  la  région, 
lombaire  gauche,  avec  fièvre;  un  abcès  parait  se  former  à  cette  par- 
tie. Au  bout  de  huit  jours,  la  douleur  se  propage  dans  tout  le  côté 
gauche  de  la  poitrine ,  avec  gêne  de  la  respiration  ;  cependant  Pabcès 
lombaire  se  prononce  rapidement  à  l'extérieur;  mais  le  jour  même 
où  Von  se  disposait  à  en  faire  l'ouverture,  le  malade  éprouve  un, 
accès  de  toux ,  et  dans  cet  accès  de  toux  il  expectore  une  matière- 
purulente  si  abondante,  qu'elle  remplit  huit  assiettes  .et  est  estimée 
deux  litres.  Un  vide  dès-lors  parait  exister  à  l'abcès  lombaire ,  et  lors 
de  la  toux*  la  main  placée  sur  cet  abcès  perçoit  une  sorte  de  frémir 
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sèment ,  (tomme  si  une.oolonme  d'air-  s'y  précipitait.  Le  Rapporteur 
trouve  cette  observation  unique  dans  les  finies  de  l'art,  et  met  en  regard 
une  observation  toute  inverse  qu'il  a  trouvée  dans  le  compte  des  tra- 
vaux de  la  Société*  Royale  de  Médecine  de  Bordeaux ,  pour  Tannée 
1818.  Un  homme  a  un  abcès  lombaire  qui  s'ouvre  et  fournit  une 
grande  quantité  de  pus  j  on  soupçonne  qu'un  rein  est  malade  ;  mais 
la  mort  étant  survenue,  l'ouverture  du  cadavre  fit  voir  que  les  pou- 
mons étaient  tuberculeux*  et  que  le  pus  de  l'abcès  lombaire  tirait 
son  origine  d'une  vomique  développée  dans  la  plèvre.  «—M.  Nacquart 
croit  que  M.  Cantegril  avait  raison  de  vouloir,  dans  l'observation 
qu'il  a  rapportée,  ouvrir  l'abcès  lombaire,— M.  Cbantourelle  rap- 
pelle quHl  est  de  précepte  dans  ces  cas  de  ne  faire  l'ouverture  que 
par  une  simple  ponction.  t-M.  ftenauldiu  s'est  bien  trouvé  d'agir  alors 
avec  la  notasse  caustique  ;  il  a  fait  ainsi  l'ouverture  d'une  double 
tumeur  qui,  après  sept  mois  de  suppuration,  a  fini  par  guérir.— 
M.  Bouillaud  élève  des  doutes  sur  la  vérité  de  l'observation.  Il  a  pu 
survenir  coïncidemment  un  abcès  lombaire  avec  une  vomique  j, 
mais  il  n'est  pas  démontré  que  le  pus  expectoré  soit  celui  qui  formait 
l'abcès  des  lombes. 

AccnoassnsBirr.  —  M.  Cbantourelle  Ht  un  second  rapport  sur  le 
mémoire  de  M.  Pingeon ,  médecin  à  Dijon ,  intitulé  i  Thérapeutique 
de  ^accroissement  anormal*  (  Voyez  le  tome  XVIII  des  Archives*, 
page  590.  )  Dans  une  première  partie  sur  l'éducation  pbysique  , 
M.  Pingeon  traite  successivement  de  la  lactation ,  du  sevrage ,  de  la 
première  dentition ,  de  la  première  locomotion ,  de  là  suite  de  la 
première  enfance,  de  la  seconde  dentition  ,  de  la  seconde  enfance  et 
de  la  puberté.  Dans  une  seconde ,  il  traite  des  causes  des  accroisse- 
mens  anormaux  ;  il  fait  consister  presque  tontes  ces  causes  dans  des 
dispositions  de  l'appareil  circulatoire  $  selon  que  lés.  vaisseaux  qui 
portent  le  sang  aux  organes  du  tronc  central  sont  un  angle  pins  ou 
moins  favorable  au  cours  du  sang ,  certains  organes  offrent  ou  non 
des  prédominances.  Ces  prédominances  sont  natives  ou  accidentelle*) 
les  premières  se  succèdent  dans  un  certain  ordre ,  et  l'accroissement 
anormal  n'est  qu'une  perversion  de  cet.  ordre.  Cbez  le  fcetus ,  par 
exemple ,  ce  sont  les  organes  encéphaliques  qui  prédominent  ;  après 
la  naissance,  l'établissement  de  la  respiration  et  de  la  digestion  opère 
une  révulsion  sur  les  organes  thoraciques  et  abdominaux';  enfin  à'  la 
puberté ,  les  ergaues  génitaux  exercent  une  dernière  prédominance 
révulsive. 

Séance  du  vj  janvier»  '— •  FnVmn  jauwb  me  GisMAi/raaa  -—  M.  le 
secrétaire  communique  une  lettre  de  M.  Louis,  commissaire'  de  l'A- 
cadémie à  Gibraltar,  à  la  date  du  7  janvier  1829.  La  fièvre  jaune  a 
cessé  ses  ravages  depuis  quinze  jours  ,  peu  après  un  vent  du  nor<t 
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fiaient  et  une  pluie  assez  abondante ,  et  depuis  Ion  il  ne  s'est  preV 
tenté  aucuns  nouveaux  malades.  La  commission  a  ouvert  -vingt-huit 
cadavres.  Depuis  la  cessation  de  la  maladie ,  elle  se  borne  à  de»  re- . 
cherches  sur  l'origine  et  la  marche  de  l'épidémie.  Selon  elle ,  le 
territoire  de  Gibraltar  peut  se  diviser  en  cinq  parties  :  i.°  la  partie 
qui  est  située  entre  le  front  du  rocher,  son  extrémité*  septentrionale 
et  l'Espagne;  c'est  le  terrain  neutre  .,  terrain  plat,  sabloneux,  à 
peine  élevé  de  quelques  pieds  au-dessus  du,  niveau  de  la  mer  qui  le 
borne  à  Test  et  à  l'ouest,  dont  l'air  est  sans  cesse  renouvelé  par  les 
vents,  sans  aucune  des  causes  d'insalubrité  auxquelles  on  attribue 
la  fièvre  jaune ,  où   se  sont   retirés  plusieurs  milliers  d'individu» 
dans  des  maisons  de  bois  ou  sous  des  tentes ,  et  où  l'autorité  a  fait 
camper  une  partie  de  la  garnison.  a.°  Le  petit  village' de  Galetta  , 
situé  à  l'opposite  de  Gibraltar ,  contre  le   rocher  à  l'orient.  3.°  Gi- 
braltar. 4-°  La  partie  la  plus  occidentale  du  rocher ,  qu'on  appelle 
Europe ,  dans  laquelle  sont  beaucoup  de  maisons  et  d'établissemen» 
publics  ,  et  qui  est  aussi  fort  salubre.  5.°  Enfin ,  la  partie  de  la  baie 
où  se  sont  retirées ,  à  bord  des  bâtimens  marchands  qui  s'y  trouvent , 
beaucoup  de  familles.  La  commission  a  déjà  recueilli  l'histoire  des 
malades  du  village  de  la  Caletta  ,  et  d'une  partie  de  ceux  du  champ 
neutre  ;  elle  fera  le  même  travail  pour  tous  les  autres  malades.  Elle 
est  assistée  par  deux  médecins  anglais,  dont  l'un   est  le  docteur 
Barry,  déjà  connu  de  l'Académie  par  se»  travaux  sur  l'application 
des  ventouses  aux  plaies  empoisonnée».  Elle  a  deux  réunions  par  jour, 
de  deux  à  trois  heures  chacune ,  et  le  procès-verbal  de  chaque  séance 
est  signé  parles  trois  médecins  français  et  les  deux  médecins  anglais. 
M.   Louis  renouvelle  ce  qu'il   a  dit  de  la  différence  entre  la  fièvre 
jaune  et  les  fièvres  typhoïdes  de  nos  pays  ;  il  n'a  trouvé  qu'une  fois 
une  altération  des   glandes  de  Peyer  ,  et  le  malade  avait  éprouvé 
quelques-uns  des  symptômes  de  nos  fièvres  graves. 

M.  Lassis  combat  cette  dernière  assertion  de  H.  Louis.  Si  dans  la 
fièvre  jaune ,  on  trouve  rarement  après  la  mort  les  glandes  de  Peyer 
altérées  ,  c'est  que  la  maladie  a  été  trop  promptement  mortelle ,  et 
a  duré  trop  peu  de  temps  pour  produire  ces  altérations. 

Gastbo-vhtkbsr  kph>£miquz.  -—M.  Villeneuve  lit  un  rapport  sur 
une  épidémie  de  gastro-entérite  qui  a  régné  épidémiquement  à 
Saint-Firmin  (Hautes-Alpes),  du  i5  août  au  i5  décembre  1828, 
et  dont  M.  Œuf,  médecin  à  Gap ,  a  fait  la  description.  Tandis  que 
douze  à  quinze  malades  avaient  succombé  sous  l'empire  des  excitans 
avant  l'arrivée  du  docteur  Œuf,  celui-ci  a  guéri  tous  ses  malades 
par  le  traitement  antiphlogis tique. 

Empoisonucmcht  pab  l'absebtic.  —  M.  Olhvier  lit  un  rapport  sur 
une  observation  d'empoisonnemeut  par  l'arsenic ,  adressée  à  l'Aca- 
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demie  par  M.  Godard  ,-  chirurgien  à  Pontoise.  L'empoisonnement 
était  certain ,  car  la  présence  du  poison  dans  les  matières  vomies  et 
dans  les  matières  recueillies  après  la  mort  dans  l'appareil  diges- 
tif, fut  constatée,  d'abord  par  H.  Godard,  à  Pontoise,  ensuite 
par  MM.  Orfila  et  Barruel ,  à  Paris.  Entr'autres  lésions  de  tissu  , 
produites  par  le  poison ,  M.  Godard  signale  trois  petites  ecchymoses 
à  la  face  interne  du  ventricule  gauche  du  cœur  ;  et  comme  ce  méde- 
cin n'a  rencontré  ces  ecchymoses  en  aucun  autre  genre  de  mort ,  U 
se  demande  si  elles  ne  pourraient  pas  constituer  un  caractère  do 
l'empoisonnement  par  l'arsenic ,  lors  même  qu'on  ne  pourrait  re- 
trouver matériellement  le  poison.  M.  Ollivier  objecte  que  dans  la  plu- 
part des  empoisonnemens  par  l'arsenic ,  les  ecchymoses  du  cœur 
manquent ,  et  ne  peuvent  conséquemment  être  présentées  comme 
spécifiques  de  l'empoisonnement  par  cette  substance.  Il  ajoute  que 
ces  mêmes  ecchymoses  ont  été  observées  dans  les  empoisonnemens 
par  le  sublimé  corrosif  et  par  la  noix  vomique.  Beaucoup  de  mem- 
bres de  la  section  attaquent  aussi  l'idée  de  M.  Godard.  M.  Renauldin 
dit  avoir  observé  ces  ecchymoses  dans  beaucoup  de  maladies  graves, 
suivies  d'une  mort  violente  et  rapide.  —  M.  Husson  appuie  cette  re- 
marque de  M.  Renauldin ,  et  cite  en  preuve  le  cas  de  M,.  Leclerc  , 
professeur  à  l'Ecole  de  Médecine ,  qui  mourut  en  peu  d'heures  ,  et 
qui  à  l'autopsie  présenta  de  semblables  ecchymoses  au  cœur.  — 
MM.  Yillermé  et  H.  Cloquet  disent  avoir  vu  ces  ecchymoses  dans 
beaucoup  de  cadavres  de  personnes  mortes  de  typhus. —M.  Barthé- 
lémy dit  qu'on  les  observe  go  fois  sur  100 ,  dans  les  cadavres  des 
chevaux  qui  servent  dans  les  dernières  heures  de  leur  vie  à  la  pra- 
tique des  opérations  dans  les  écoles  vétérinaires ,  et  qui  éprouvent  de 
cruelles  souffrances  avant  que  de  mourir.  —  M.  Rochoux  pense  que 
ces  ecchymoses  sont  dues  à  une  décomposition  du  sang,  et  il  apporte 
en  preuve  que  MM,  Trousseau  et  Louis  ont  vu  ces  ecchymoses  dans 
tous  les  cas  où  l#sâng  était  altéré.  —M.  Orfilâ  est  le  seul  qui ,  sous, 
un  certain  rapport,  appuie. l'idée  de  M.  Godard;  dans  ses  nom- 
breuses expériences  de  toxicologie ,  il  a  fait  périr  beaucoup  d'ani- 
maux par  le  poison ,  et  s'il  excepte  les  empoisonnemens  par  le  su- 
blimé corrosif  et  l'arsenic  ,  jamais  il  n'a  trouvé  d'ecchymoses  dans  le 
cœur. 

Amoiiib  mastique  ,  aAxcMamvsz  ;  mrwnàmiqvmm  —  M.  Bourgeois  lit 
une  suite'  à  son  mémoire,  sur  l'épidémie  d'angine  plastique  qui  a 
régné  en  1837  et  i8a8  dans  la  maison  royale  de  Saint-Denis.  (  Voyez 
le  tome  présent  des  Archives ,  page  i34<  )  La  maladie  consistait  dan» 
une  lésion  des  enveloppes  muqueuse  et  cutanée  :  développée  plus  ou 
moins  profondément ,  elle  s'est  montrée  à  tous  les  orifices  extérieurs  , 
et  même  a  envahi  les  surfaces  séttftoires  artificiellement  produites  à 
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1*  peau.  Klle  a  eu  pour  caractère  distinctif  la  formation  de  fausses 
membranes,  et  ordinairement  a  été  accompagnée  du  gonflement  des 
glandes  et  ganglions  lymphatiques  eorrespondans.  Le  mal  *e  plus 
souvent  a  commence*  par  le  coudait  auditif,  à  jeger  par  les  oreillons 
qui  le  pins  souvent  en  forent  les  précurseurs.  En  d'antres  cas  ,  les 
fosses  nasales,  les  lèvres ,  la  bouche,  la  langue  ,  en  lurent  le  point 
de  départ ,  et  c'est  de  cas  parties  qu'il  s'étendit  aux  voies  digestives 
et  respiratoires.  Les  malades  sentaient  à  peine  le  développement  des 
premières  taches;  mais  bientôt  survenaient  dn  malaise,  une  fièvre 
erra  tique ,  de  la  gène  et  de  la  douleur  dans  la  gorge ,  surtout  lors  de  la 
déglutition,  de  l'enrouement  dans  la  voix,  etc.  Les  taches.,  d'abord 
irrégulièrement  circonscrites,  se  réunissaient,  et  étendues  A  tente  fc» 
fesse  gutturale  y  fermaient  an  tube  membraniforme  qui  y  était 
fart  adhérent.  Tant  que  par  cette  adhérence  ces  taches  pouvaient  se 
nourrir ,  elles  conservaient  leur  aspect  organique  et  leur  ©ewleur 
d'un  blanc  mat;  mais  lorsque  l'adhérence  était  rompue,  elles  pre- 
naient une  couleur  fauve  et  paraissaient  se  décomposer;  des  lignes 
noirâtres  les  fendillaient ,  les  divisaient  ;  elles  se  détachaient  en 
lambeaux  putréfiés  simulant  des  escarrhes ,  ou  se  fondaient  en  nne 
matière  pultacée  d'une  odeur  Infecte.  Il  n'y  avait  pas  cependant 
véritable  gangrène  j  ce  n'était  qu'une  exsudation  d'une  matière 
pseudo-membraneuse  ;  au-dessous  la  membrane  muqueuse  était  in- 
tègre ,  ou  ne  présentait  qu'une  injection  pointillée ,  et  de  petites 
granulations  coniques ,  traces  des  cryptes  desquelles  provenait  la 
matière  plastique.  Les  fausses  membranes  affectaient  trois  variétés  î 
i.9  tantôt  elles  étaient  denses ,  paraissant  faire  corps  avec  les  tissus 
sous-jaeens ,  résistaient  à  tout  effort  mécaniqueet  â  la  cautérisation , 
et  ne  se  détachaient  que  par  lambeaux  consistans  et  larges.  a.Q  Tantôt 
elles  étaient  légères  et  flottantes  comme  des  toiles  d'araignées  ,  plutôt 
superposées  qu'adhérentes  aux  tissus ,  étaient  rejetées  par  petites 
portions  ,  et  étaient  très-faciles  à  détruire ,  mai»  #ès-disposées  â  se 
reproduire.  3.°  Enfin,  quelquefois  elles  consistaient. en  une  matière 
pultacée  d'un  blanc  gris»noir,  dont  les  molécules  non-adhérentes 
entr'elles  se  détachaient  au  moindre  attouchement,  et  laissaient  au- 
dessous  d'elles  des  chairs  baveuses ,  livides  et  saignantes.  Dans  cette 
variété,  que  M.  Bourgeois  appelle  pulpeuse  ou  diffluente,  la  gorge  et 
les  fasses  nasales  étaient  en  même  temps  aâeetées;  celies-ci  étaient 
k  siège  d'un  stiilidéium  sanieûx  et  sanguinolent  ;  la  face  était  paie 
et  bouffie,  et  la  maladie  avait  toutes  les  apparences  d'une  afiectâon 
scorbutique.  Selon  que  les  concrétions  plastiques  se  propageaient 
dans  les  Toies  aériennes  ou  dans  les  voies  digestives  ,  les  symptômes 
étaient  différent.  Dans  le  premier  cas  ,  en  voyait  le  timbre  de  la  voir 
s'altérer  ;  des  quintes  d'une  toux  sèche  ,   rauque  et  aphonique  miw 
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Venir;  la  respiration  devenir  anhéleuse  et  sifflante;  de»  congestions 
de  sang  st  faire ,  par  suite  dt  la  gène  de  la  circulation ,  dans  le  cœur 
et  le  cerveau  ;  enfin  le  malade  paraissait  suffoquer ,  comme  s'il  avait 
eu  un  lien  autour  du  col ,  d'où  le  nom  de  garotiUe  que  les  Espagnols 
ont  donné  à  cette  maladie.  Dans  le  second  cas ,  il  y  a  ingestion  dé 
matières  animales  putréfiées  »  et  tous  les  signes  d'un  empoisonnement 
par  une  matière  putride;  aspeot  livide  et  cadavéreux,  émanations 
fétides ,  collapsus  général. 

Dans  ce  second  mémoire  ,  M.  Bourgeois  cite  deux,  nouvelles  obser- 
vations. Dans  Tune  »  le  mal  commença  aux  narines,  s'étendit  à  la 
gorge  et  au  pharynx,  et  se  montra  même  à  l'anus  et  à  la  vulve. 
Les  concrétions  étaient  de  natUre  diffluente  ,  baignaient  à  la  gorge 
dans  une  sanie  noirâtre  d'une  odeur  infecte  ;  la  figure  était  pâle , 
bouffie;  il  y  avait  prostration  des  forces,  toux  fréquente;  pendant 
plus  de  quinze  jours  les  symptômes  s'accrurent  ;  la  gorge ,  remplie 
d'an  détritus  putrilagineux ,  semblait  frappée  d'une  gangrène  pro- 
fonde ;  toute  l'économie  portait  l'empreinte  de  laputridité;  la  peau 
était  livide,  terreuse,  et  comme  salie  par  une  matière  sanieuse  qui 
aurait  transudé  des  pores  ;  l'haleine  et  toutes  les  émanations  étaient 
d'une  extrême  fétidité;  non-seulement  l'adynamie  était  portée  à 
l'extrême,  mais  il  y  avait  une  sorte  de  déliquescence- des  tissus.  Des 
lambeaux  de  fausses  membranes  putréfiées  étaient  rendues  par  les 
selles  ;  à  chaque  instant  de  longues  défaillances  semblaient  annoncer  le 
terme  fatal;  l'estomac  ne  pouvait  supporter  ni  alhnens  »  ni  boissons, 
La  malade,  Agée  de  onze  ans,  testa  ainsi  cinq  semaines  entre  la  vie 
et  la  mort,  après  quoi  cependant' elle  guérit.  Evidemment  chez  elle , 
la  phlegmasie  plastique  s'était  propagée  dans  le  trajet  du  canal 
digestif. 

La  seconde  observation  est  relative  à  ttn  homme  âgé  de  »y  ans  , 
d'une  constitution  lymphatique  et  détériorée  par  la  syphilis  ,  sujet 
aux  hémerrhagiês  et  aux  ecchymoses  scorbutiques  ,  et  qui  subissait 
nu  traitement  mercuriel  très-mitigé»  Le  mal  attaqua  d'abord  la 
gorge ,  et  fut  pris  d'abord  pour  l'effet  d'une  salivation  mercurielle  t 
mais  au  7.'  jour  ,  l'arrière-gorge  et  les  tensi)les  se  dégagèrent  ;  et 
une  douleur  dans  la  direction  dé  l'œsophage  »  avec  sentiment  de 
cuisson  et  d'ardeur  quand  le  «salade  avala ,  annonçait  que  le  mal  avait 
gagné  ce  canal.  Au  *4  e  jour,  de  la  gastralgie  ,  de  la  soif  ,  des  vomi-» 
turittons  ,  une  sensation  d'ardeur  brûlante -a  la.  région  épigastrique , 
révélèrent  qu'il  avait  envahi  l'estomac.  Au  aa.e  jdur,  au  moment  où  pa- 
raissait commencer  la  convalescence ,  survinrent  de  fortes  coliques , 
use  diarrhée  qui  entraînait  des  masses  pseudw-membraneuses,  signes 
que  la  maladie  s'était  étendue  à  l'intestin.  Au  ay.e  jour ,  la  convales- 
cence «oiflbk  de  nouveau  vouloir  s'établir;  mais  une  concrétion  de 
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la  grosseur  d'une  olive,  de  forme  cylindrique,  apparut  en»  arriére 
du  voile  du  palais  ;  cette  concrétion  excita  de  Ja  toux  et  des  efforts 
de  déglutition  ;  le  malade  se  tourmenta  en  cent  façons  pour  se  dé- 
barrasser de  ce  corps  étranger  ;  une  héinorrhagie  survint ,  le  sang 
parut  sourdre  des  arrières-narines  et  de  le  fosse  gutturale  ;  des 
syncopes  dangereuses  se  succédèrent  de  cinq  en  cinq  minutes ,  la  mort 
parut  imminente  ;  cependant  au  bout  de  quelques  heures  les  acci- 
dens  cessèrent ,  et  le  malade  finit  par  guérir.  Ici  on  voit  encore  le  mal 
attaquer  successivement  chacune  des  parties  de  l'appareil  digestif. 
M.  Bourgeois  termine  son  mémoire  en  remarquant  que  ,  si  la  maladie 
se  propage  le  plus  souvent  de  la  gorge  aux  parties  profondes  des 
appareils  digestif  et  respiratoire ,  elle  peut  aussi  commencer  dans  les 
parties  profondes  de  ces  appareils  et  y  rester  concentrée.  Dans  le 
premier  cas ,  elle  se  propage  toujours ,  selon  lui  ,  de  haut  en  bas  , 
dans  Tordre  de  déclivité  des  parties. 

M.  Honoré  doute  s'il  faut  assimiler  les  taches  des  joues,  des 
lèvres,  de  la  langue,  aux  pseudo-membranes  des  inflammations 
plastiques  :  ces  taches ,  selon  lui ,  en  diffèrent  en  ce  qu'elles  ne  ten- 
dent pas  à  s'organiser ,  en  ce  qu'elles  se  produisent  lentement  et  ne 
sont  pas  susceptibles  de  se  reproduire.  —  M.  de  Kergaradec ,  au  con- 
traire ,  appuie  l'assimilation  faite  par  M.  Bourgeois ,  en  ce  que  chez 
plusieurs  malades  le  mal  a  commencé  par  le  nez ,  l'anus ,  et  cela 
non-seulement  dans  l'épidémie  de  la  maison  de  Saint-Denis ,  mais 
encore  dans  l'épidémie  du  département  de  Loir-et-Cher ,  comme  on 
le  voit  dans  le  Bulletin  de  la  constitution  médicale  de  Tours. 

EirfTiQBB  a  i/ixT*mmm.  —  M.  Fontaneille  ,  médecin  à  Paris ,  lit 
une  note  sur  les  bons  effets  de  l'émétique  employé  à  haute  dose  à 
l'extérieur.  H.  Fontaneille  a  été  témoin  des  premiers  essais  deHa- 
sori,  et  pendant  vingt  ans  il  a  vu  sa  propre  pratique  justifier  celle 
du  médecin  italien  :  il  envoya  en  1808  un  mémoire  sur  ce  sujet  à  la 
Société  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  et  en  1814  il  reproduisit  ce 
mémoire  dans  les  Annales  de  médecine  de  Montpellier.  Depuis  il  a  eu 
l'idée  d'employer  l'émétique  à  l'extérieur  ;  il  l'applique  à  la  peau  sous 
forme  de  dissolution  aqueuse  ,  un  gros  dans  une  livre  d'eau  chaude:  il 
en  a  obtenu  de  bons  effets  dans  la  plupart  des  inflammations  cutanées, 
même  quand  il  y  avait  plaie  ;  il  l'emploie  en  fomentations  ,  sur  le 
front  dans  les  céphalalgies  violentes ,  sur  la  poitrine  dans  les  péri- 
pneumonies  ,  sur  l'abdomen  dans  les  inflammations; des  viscères  ab- 
dominaux ,  dans  les  diarrhées  et  les  dysenteries.  M.  Fontaneille  a 
aussi,  d'après Vi  doctrine  de  l'homseopathie  du  docteur  Hanhemann, 
employé  l'émétique  à  doses  très-petites  et  souvent  répétées;  il  par- 
tage un  grain  en  douze  ou  vingt  parties ,  ajoute  à  chacune  de  ces 
parties  quelques  grains  de  crème  de  tartre  pu  de  magnésie  pour  faire 
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volume,  et  fait  prendre  une  de  ces  doses  toutes  les  heures  :  il  dit 
avoir  obtenu  de  bons  effets  de  cette  pratique  dans  les  coliques  et  les 
gastro-entérites  surtout ,  et  avoir  arrête  par  ce  moyen  en  deux  jours 
une  violente  coqueluche.  Selon  lui,  c'est  en  agissant  sur  le  sang  que 
l'émétique  à  haute  dose  est  si  utile  dans  les  phlegmasies  de  la  poi- 
trine. 

1  Ruftubb  wm  la  visicuu  bojaiu*  — -  M.  Fauconneau-Dufresne ,  mé- 
decin à  Paris,  présente  une  pièce  d'anatomi^  pathologique  ,  sur  la- 
quelle il  donne  les  détails  suivans  :  un  octogénaire ,  d'une  faiblesse 
et  d'une  maigreur  extrême ,  entre  à  la  Charité ,  et  meurt  au  bout 
de  cinq  à  six  jours  sans  avoir  donné  aucun  signe  de  maladie  dans  les 
organes  abdominaux.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva,  sur  un 
bas-fond  du  péritoine,  au-dessous  du  foie,  un  petit  foyer  contenant 
environ  deux  cuillerées  d'un  pus  d'un  jaune-rougeâtre  ;  une  rup- 
ture de  la  vésicule  avait  donné  lieu  à  la  formation  de  ce  foyer  ;  la 
membrane  interne  de  cette  vésicule  était  très-rouge  et  très-injectée  ; 
plusieurs  petites  ouvertures  faisaient  communiquer  ce  réservoir  aveo 
le  foyer  ;  celui-ci  était  tapissé  de  fausses  membranes  qui  étaient 
certainement  dues  à  l'épanchement  de  bile ,  et  l'aspect  de  ces  fausses 
membranes  indiquait  que  cet  épanchement  ne  datait  pas  d'une  époque 
éloignée. 

Section  db  Chixtjxgib.  —  Séance  du  iS  janvier  1829.  —  Nouveau 
■odk  db  cATn£riaisiaxa  —  M.  Amussat  fait  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Liégard ,  mémoire  qui  traite  d'une  nouvelle  manière 
de  pratiquer  le  cathétérisme.  L'instrument  que  propose  l'auteur  est 
une  sonde-bougie ,  mousse  à  son  extrémité  vésicale ,  et  munie  d'un 
œil  à  un  .pouce  environ  de  cet  endroit  :  elle  a  onze  à  douze  pouces 
de  longueur,  et  son  diamètre  est  de  deux  lignes ,  excepté  dans  la 
portion  conique  ou  bougie,  qui  n'a  qu'un  pouce  de  longueur,  et  une 
demi-ligne  de  diamètre  à  la  pointe.  Suivant  M.  Liégard ,  <jui  consi- 
dère les  callosités  du  canal  de  l'urètre  comme  des  êtres  chiméri- 
ques ,  et  qui  pense  que  tous  ces  obstacles  existent  plutôt  dans  la 
théorie  que  dans  la  pratique ,  cet  instrument  est  le  moyen  le  plus 
efficace  à  employer  dans  tous  les  cas  de  rétention  d'urine,  et  il  n'est 
point  de  difficultés  qu'on  ne  puisse  parvenir  à  surmonter  avec  son 
aide  ,  si  on  a  la  patience  d'appuyer  légèrement  sur  lui  pendant  un 
quart-d'heure  ou'  même  davantage ,  en  lui  imprimant  de  petits  mou- 
vements de  rotation.  Cette  assertiou  d'un  homme  qui  paraît  avoir 
très-peu  étudié  l'anatomie  pathologique  de  l'urètre ,  paraît  au 
moins  douteuse  à  M.  le  rapporteur.  L'auteur  recommande ,  lorsque 
cette  sonde  doit  rester  à  demeure  dans  la  vessie ,  de  la  retirer  jusqu'à 
ce  qu'elle  né  livre  plus  passage  à  l'urine  ;  mais  alors  il  doit  être 
très-difficile  de  la  maintenir  en  place  ,  sa  conicité  favorisant  puis- 
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samment  son  expulsion  par  le*  contractions  du  sphincter.  M.  Àtarotf» 
sat,  en  concluant  a  ce  que  F  Académie  adresse  des  remercimen»  à 
ïf.  Liégard ,  la  prie  d'engager  en  même  temps  ce  praticien  à  spéci- 
fier par  des  observations  bien  détaillées  les  cas  où  il  convient  de  se 
servir  dé  la  sonde-^bougie.  M.  Bard  observe  que,  depuis  plusieurs 
années,  il  fait,  ainsi  que  M.  Gullerier,  usage  de  sondes-bougies  à 
l'hôpital  des  vénériens  -,  et  que ,  par  conséquent ,  l'idée  n'en  est  point 
nouvelle.  M.  Maingàult  ajoute  qu'il  y  a  cinq  ou  six  ans ,  M.  Gulle- 
rier oncle  lut  reconnu  comme  l'inventeur  de  la  modification  reven- 
diquée par  M.  Liégard. 

Litho-tome  cAcai.  —  H,  Lisfranc ,  en  son  nom  et  en  celui  de 
H.  Déguise  ,  rend  compte  d'un  lithotome  caché ,  modifié  par  M.  Rou- 
get ,  de  l'Aude.  Ce  praticien  a  placé ,  sur  la  face  dorsale  de  son  in- 
strument ,  et  près  du  point  où  la  chasse  et  la  lame  s'en  dégagent  r 
des  éminences  en  métal  de  hauteur  graduellement  décroissante  j 
leur  disposition  est  telle  qu'en  comprimant  la  moins  élevée  avec  le 
doigt,  on  détermine  une  saillie  légère  de  la  lame  de  l'instrument  » 
tandis  que  ,  si  la  Compression  est  exercée  sur  la  plus  saillante  -,  le 
plus"  grand  écartement  possible  de  la  lame  a  lieu  aussitôt.  M.  le  rap- 
porteur trouve  ce  lithotôme  simple ,  ingénieux  et  plus  facile  à  ma- 
nier que  celui  du  frère  Côme ,  ce  dont  il  s'est  assuré  en  le  faisant 
employer  sur  le  cadavre  par  quelques-uns  de  ses  élèves  ;  en  consé- 
quence ,  il  engage  la  section  à  adresser  des  remercimens  a  Fauteur. 

Ce  rapport  fait  élever  une.question  dont  on  s'est  déjà  occupé  d'au- 
tres fois ,  savoir  :  si  les  instrumens ,  machines ,  etc. >  soumis  à  l'exa- 
men de  l'Académie  deviennent  sa  propriété,  et,  comme  tels  doivent 
être  déposés  dans  ses  cabinets  pour  être  conservés ,  ou  s'ils  doivent 
être  remis  à  ceux  qui  les  ont  présentés.  En  raison  des  prix  souvent 
assez  considérables  des  ces  objets ,  il  avait  été  décidé  antérieurement 
que  les  auteurs  auraient  le  droit  de  les  retirer  en  en  déposant  dans 
les  bureaux  un  dessin  et  une  description  exacte  ;  mais  cette  mesure 
n'ayant  'pas  encore  jusqu'ici  reçu  son  exécution ,  la  section  arrête 
que  son  bureau  s'entendra  à  ce  sujet  avec  le  conseil  d'administra- 
tion de  l'Académie. 

RémécissEMsirr  os  i'pbxths*  —  M.  Amussat  présente  un  dessin  re- 
présentant un  rétrécissement  de  l'urètre  observé  chea  un  homme 
âgé  de  3o  ans ,  et  qui  a  succombé  à  une  entéro-colite.  Ce  canal , 
devenu  extrêmement  dur  dans  sa  portion  bulbeuse  ,\  y  est  tellement 
rétréci,  que  Ton  peut  à  peine  faire  pénétrer  dans  ce  point  une  paille 
très-fine  et  plus  déliée  que  la  bougie  du  plus  petit  calibre  que  nous 
ayons.  Dans  les  dernières  rétentions  d'urine  qu'éprouva  ce  sujet , 
on  ne  put  le  faire  uriner  qu'au  moyen  d'injections  forcées. 

Lésions   m»   onoAjff»   oéitiTO-inunrAMBS*  •*•  Le  même  chirurgien 
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soumet  à  la  section  de»  organes  génito-ur inaires  extraits  du  cadavre 
d'un  forgeron ,  âgé  de  60  ans ,  sur  lesquels  les  altérations  suivantes 
se  font  remarquer  :  la  portion  bulbeuse  de  l'urètre  présente  un  ré- 
trécissement très-marqué ,  derrière  lequel  existe  un  érâillement  de 
la  membrane  muqueuse  qui,  quelques  années  avant  la  mort  du  sujet, 
donna  lieu  à  une  fistule  urinaire  :  la  prostate  ,  qui  forme  dans  son  inté- 
rieur une  espèce  de  cul-de-sac  ,  est  devenue  squirrheuse,  a  augmenté 
de  volume ,  et  se  prolonge  en  arriére ,  entre  le  muscle  receveur 
dé  l'anus  et  le  côté  droit  de  la  vessie.  Ce  dernier  organe ,  dont  les 
parois    ont  acquis  une  épaisseur  considérable ,  particulièrement  à 
droite  où  elles  semblent  participer  à  l'affection  squirrheuse  de  la 
prostate,  offre  intérieurement  des  colonnes  charnues ,  entre  lesquelles 
se  remarquent  des  espèces  de  cellules.  Le  rein  droit  s'est  changé  en 
un  sac  membraneux  résultant  de  deux  feuillets  ,  l'un  externe  formé 
de  la  tunique  fibreuse  ,  l'autre  interne  qui  semble  n'être  autre  que 
la  substance  corticale1  elle-même;  l'uretère  de  ce  côté  s'est  prodi- 
gieusement dilaté  ,  et  son  diamètre  égale  celui  de  l'intestin  grêle. 
Le  rein  gauche,  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal ,  offre  pareille- 
ment ub  uretère  plus  large  qu'il  ne  l'est  d'ordinaire.  Les  organes  ab- 
dominaux, surtout  le  grand  épiploon  et  les  appendices  du  gros  intestin, 
ont  présenté  plusieurs  tumeurs  de  nature  squirrheuse.  Cet  homme 
était  malade  depuis  dix-huit  ou  vingt  ans ,  et  M.  Amussat  ne  peut 
s'expliquer  comment  des  lésions  de  ce  genre  l'ont  laissé  Vivre  aussi 
long-temps. 

Avant  la  fin  de  la  séance ,  M.  Lisfranc  annonce  à  l'Académie  que 
le  malade  auquel  il  a  réduit  une  luxation  qui  datait  de  cinq  mois ,  • 
et  celui  chez  lequel  il  a  pratiqué  l'extraétion  d  une  culasse  de  fusil 
logée  dans  la  fosse  zygomatique,  sont  parfaitement  guéris^  et  qu'ils 
ont  quitté  Paris. 

Séance  du  39  janvier  18^9.—  Le  secrétaire  de  la  section  annonce 
<jue  le  Conseil  d'administration  a  décidé  qu'à  l'avenir  les  auteurs 
cl'instrumens ,  machines ,  etc. ,  «ou mis  à  l'examen  de  l'Académie , 
et  sur  lesquels  un  rapport  aura  été  fait ,  pourront  les  retirer  en  en 
laissant  un  dessin  et  une  description  détaillée  qui  seront  annexés  à 
ce  rapport  et  conservés  dans  les  archives. 

Gbossesss  compliquée  b*  Tuutms  riBRO*8QinRft«usc8a-- -M.  Amus- 
sat lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  et  lue  à  l'Académie 
par  M.  le  docteur  Troussel.  Rosalie  Julien  ,  mariée  en  182a  ,  à  l'dge 
de  37  ans,  fit  une  faussse-couche  trois  mois  après,  à  six  semaines  de 
gestation  à  peu  près.  Six  mois  plus  tard ,  elle  perdit  son  mari,  et  le 
chagrin  profond  qu'elle  éprouva  de  cette  perte  dérangea  sa  santé. 
Bientôt ,  l'évacuation  menstruelle  se  faisant  toujours  avec  une 
grande  régularité,  elle  s'aperçut  d'une  augmentation  de  volume  du 
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ventre  ;  de  la  pesanteur  vers  Tan  us  ,  de  frëquens  besoins  d'uriner 
et  un  léger  malaise  commencèrent  en  même  temps  à  se  faire-  sentir 
pendant  la  marche.  Le  ventre  continua  à  s'accroître  lentement  pen- 
dant trois  ans ,  et  à  cette  époque ,  il  était  arrivé  à  ce  point  que  Ton 
aurait  pu  ,  au  premier  abord ,  croire  la  malade  enceinte  de  quatre 
à  cinq  mois.  Vers  la  fin  de  1828,  cette  femme  éprouvant  desdouleurs 
d'estomac,  consulta  M.  le  docteur  Troussel  qui,  ayant  exploré  Tab- 
domen,  reconnut,  dans  l'hypogas'tre ,  une  tumeur  indolente,  arron- 
die, dure,  plongeant  dans  l'excavation  du  bassin,  et  dont  l'exis- 
tence était  facilement  constatée  au  moyen  du  doigt  porté ,  soit  dans 
le  vagin,  soit  dans  le  rectum.  Cette  tumeur,  de  la  grosseur  de  la 
tête  d'un-  fœtus  à  terme,  avait  occasionné  un  abaissement  de  l'uté- 
rus, mais  sans  qu'il  en  fût  résulté  aucune  irrégularité,  soit  dans 
•l'écoulement  menstruel ,  soit  dans  l'exercice  des  autres  fonctions.  Les 
choses  restèrent  dans  cette  état,  ou  du  moins  sans  qu'il  y  eût  d'aug- 
mentation, sensible ,  pendant  les  deux  années  qui  suivirent  ;  et  la 
santé  de  R.  J.  se  maintenant  assez  bien ,  cette  femme  se  maria  de 
nouveau  dans  le  mois  de  janvier  1828.  Au  mois  d'avril  suivant,  les 
régies  ne  parurent  pas  j  il  survint  un  malaise  semblable  à  celui  des 
premiers  temps  de  la  gestation,  et  R.  J.  se  crut  enceinte.  Le  ven- 
.tre  augmenta  rapidement  de  volume,  et  la  marche  en  fut  bientôt 
gênée;  des  douleurs  lancinantes  furent  éprouvées  à  l'hypogastre, 
particulièrement  du  côté  droit  :  on  chercha  à  constater  la  gros- 
sesse, mais  on  ne  put  y  parvenir.  La  femme  ne  tarda  pas^  à  être 
,forcée  de  garder  la  chambre  et  même  de  s'aliter  ;  l'augmentation 
de  l'abdomen  alla  croissant  ;  les  douleurs  devinrent  et  plus  vive* 
et  plus  fréquentes  ;  l'insomnie,  l'amaigrissement  vinrent  aggraver 
cet  état  ;  le  dérangement  des  fonctions  digestives ,  le  dévoiement , 
la- fièvre  hectique  se  montrèrent  à  la  suite,  et  la  malade,  arrivée 
au  dernier  degré  du  marasme ,  succomba  le  4  septembre. 

L'ouverture  du  cadavre  fît  voir  la  cavité  de  l'abdomen  occupée  pres- 
que entièrement  par  une  tumeur  arrondie  ,  de  treize  à  quinze  pouces 
de  diamètre,  de  nature  fibreuse  et  présentant  à  l'intérieur  plusieurs 
anfractuosités  isolées,  disposées  ça  et  là  dans  le  centre  d'une  sub- 
stance squirrheuse ,  lardacée  ,  en,céphaloïde  ,  de  couleur  blanc-rou- 
geâtre ,  variant  pour  la  consistance  dans  les  differens  points  de 
son  étendue.  Cette  tumeur ,  développée  entre  les  deux  feuillets  du 
ligament  large,  adhérait  à  l'utérus  dans  une  assez  grande  étendue 
au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  serré ,  et  en  outre  sur  la  partie  laté- 
rale droite  de  la  matrice,  près  du  point  d'insertion  du  vagin,  au 
moyen  d'un  pédicule,  court,  aplati,. large  d'un  pouce  environ, 
et  formé  d'une  substance  fibreuse  qui  s'identifiait  avec  les  fibres 
musculeuses  de  l'organe.  Quatre  autres  petites  tumeurs  de  nature 
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fibreuse  se  trouvaient  encore ,  en  différons  points,  entre  les  parois  de 
F  utérus  et  le  péritoine  qu'elles- soulevaient.  L'utérus,  refoulé  dans 
la  partie  latérale  gauche  de  la  cavité  abdominale ,  contenait  un 
foetus  bien  conformé ,  de  quatre  mois  et  demi  à  cinq  mois.  On  ne 
peut  douter  que  la  tumeur  n'eût  préexisté  à  la  conception. 
■  Tumeur  osseuse.  «~  M.  Amussat  présente  une  tumeur  osseuse  do 
la  grosseur  et  de  la  forme  d'un  hémisphère  cérébral ,  trouvée  par, 
Ini  dans  l'épaisseur  des  parois  d'un  utérus  :  l'analyse  chimique  a 
démontré  qu'elle  était  formée  de  phosphate  de  chaux  et  de  gélatine.. 
Les  tumeurs  de  même  espèce  ne  sont  jsas  rares  suivant  lui,  et  il  en 
a  observé  plusieurs  pendant  qn'il  était  à  la;  Salpétrièrç ,  mais  ja-  • 
mais  d'un'  volume  aussi  fort. 

Taiixx  sus-FUBixwifE.  -—Le  même  chirurgien  présente'  un  homme 
âgé  de  70  ans  ,  qui  éprouvait  depuis  long-temps  les  symptômes  d'ur^ 
calcul  vésical  ;  il  a  pratiqué  sur  lui  la  taille  hypoga^trique  ^  parce, 
que  trois  circonstances  s'opposaient  à  l'emploi  de  la  lithotritie  dans 
ce  cas  :  i.°  la  pierre  était  fixée  au  côté  gauche  du  bas  fond  de 
la  Yessie ,  dans  une  espèce  de  cul-de-sac  ;  a,0  la  vessie  était  très- 
irritée,  et  les  urines  que  rendait -le  malade  étaient  muqueuses  et 
même  purulentes  ;  3.°  enfin,  l'urètre  était  doué  d'une  grande  sensi- 
bilité et  présentait  des  rétrécisse  ni  pus  dans  plusieurs  de  ses  points.. 
Ge sujet,  qui  porte  une  hernie  ombiliéale  et  une  hernie  inguinale 
droite,  a  été  .opéré  le  4  4e'ce*abre  ;  la  canule ,  mise  dans  la  plaie  , 
ainsi  •  que  le  pratique  toujours  M.  Amussat  ,  a  été  enlevée  le  10  -K  le 
18,  les  urines  ont  commencé  à  couler  par  l'urètre  sans  le  secours 
d'une  sonde  -5  le  aa  ,  le  malade  a  pu  sortir,  et  le  28  ,  la  plaie  a  été 
entièrement  fermée  ;  la  cicatrice  ,  obtenue  par  première  in/entiou 
dans  les  trois-quacts  supérieurs,  est  linéaire, dans  ce  point  :  elle  est; 
ovalaire  dans  l'endroit  où  la  canule  a  fêté  placée. 

M.  Amussat,  après' avoir  donné  une  nouvelle  description,  trè^- 
étendue  du  mode  de  pansement  et  du  régime  qu'il  met;. en  usage 
après- la  taille  sus- pubienne  ,  fait  nn.  résuiné  succinct  des  opérations, 
qu'il  a  pratiquées,  selon  sa  méthode.  J'ai  opéré,,,  $it-iï  ,„<Jouze  ;ma-r 
lades,  parmi  lesquels  se  trouvaient  trois  çnfaus,  un  de  2  ans,  un 
de  4  >  et  Je  teoisième.de.ia  ;  les  au.tre.s  étaiieni;  un  adulte  £t  h.ûitviçiln  . 
lard» 4e  6©  à  77, ans.  J)c  qes  divers  ç^lpujeux^  trois,. se uJenTLents^ut 
morts:,  l'un d'jew<,  $%4Àe  7a.aiM»  a  sucGombe'.quajtre  jours  anf£s,l'opo%- 
ration;  la  vessie, chez  cersujet,  étaif^  rèSfjTCalaçk'  eft .contenait  un jcalcuj 
volumineux  et  friable ,  dans  la  s-ubstance  duquel  s\>nfon  calent  des 
portions  fongueuses  qni  partaient  ,xle,  la  par ojl  interne  du  viscère. 
L'opération  'offrit  beaucoup  de  difficultés  et  demanda  beaucoup  de 
temps  pour  être  terminée  ;  en  outre  ,  l'indocilité  du  malade  fut  telle  ** 
que  la  canule  ne  put  être  maintenue  en  place.  La  ir.ort  des  deux 
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autres  ne  peut  être  raisonnablement  attribuée  à  l'opération  ;  en  effet, 
chez  l'un ,  âgé  de  76  ans ,  elle  survint  a  la  suite  de  fièvres  inter- 
mittentes, et  soixante-trois  jours  après  la  cystotomie ,  lorsque  la 
plaie  était  complètement  cicatrisée ,  et  que  l'urine  s'écoulait  par 
l'urètre;  l'ouverture  du  cadavre'  ne  put  être  faite.-  Le  troisième, 
âgé  de, 71  ans,  mourut  à  l'hôpital  Saint-Louis,  trente-huit  ou  qua- 
rante jours  après  l'opération  ,  et,  à  l'autopsie,  on  découvrit  dea tuber- 
cules dans  l'encéphale  et  des  ascarides  lombricoîdes  dans  l'estomac, 
qui  en  outre  était  ulcéré  en  divers  endroits;  la  vessie,  au' contraire, 
ne  présentait  aucune  trace  de  lésion.  M.  Amussat  soutient  que  des 
résultats  aussi  satisfaisans  méritent  bien  l'attention.  M.  Gimelle 
soutient  qu'il  y  a  toujours  de  l'inconvénient  à  introduire  un  corps 
étranger  entre  les' Je vres  d'une  plaie.  M.  Lisfranc  dit  que  lès  succès 
obtenus  par  M.  Amussat  ne  sont  pas  comparables  à  ceux  obtenus 
par  quelqbcs  autres  chirurgiens,  et  en  particulier  par  M.  .Viricel, 
de  Lyon ,  qui  sur  quatre-vingt-trois  calculeux  opérés  par  la  taille 
latéralisée  n'en  perdit  que  trois;  encore  chez  deux  d'entre  eux 
les  calculs  étaient  enchatonnés ,  et  celui  du  troisième  avait  des  adhé- 
rences simples  avec  les  parois  de  la  vessie.  M.  Moreaii  pense  que  pour 
a'pprécier  convenablement  les  résultats  obtenus  "avec  telle  ou  telle 
autre  méthode  de  tailler,  on  ne  peut  peser  trop  attentivement  les 
circonstances  particulières  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades 
avant  et  après  l'opération  ;  suivant  qu'elles  sont  favorables"  ou  non , 
une  même  méthode  peut,  dans  des  mains  habiles  ,  obtenir  des  suc- 
cès ou  être  suivie  d'insuccès  ;  il  cite  l'exemple  de  H.  le  docteur  Ou- 
vrard  ,  de  Dijon,  qui  sur  soixante  et  quelques  calculeux  qu'il  a  opé- 
rés, n'en  a  perdu  que  trois  ou  quatre  au  plus.  M.  Baudeloqué  cite 
également  M.  Dupuytren  qui  a  eu  vingt-six  succès  de  suite  par  la 
taille  bilatérale.  M.  Demours  joint  à  ces  exemples  celui  de  Des- 
champs,  qui,  en  suivant  des  méthodes  différentes,  opéra  dix-aeuf 
malades-  de  suite  avec  un  succès  complet.  Enfin ,  M.  Duval  rapporte 
à  cette  occasion  l'histoire  de  deux  malades  taillés,  parle  même  chi- 
rurgien ;  le  premier,  vieillard  de  soixante -dix  ans,  fut  opéré  sans 
aucune  préparation  ;  le  calcul  était  friable  et  volumineux,  et  l'opé- 
rateur ,  dont  la  main  était  tremblante ,  fut  forcé  d'introduire  dix- 
sept  fois  lés  tenettes  dans  l'intérieur  de  la  vessie  ;  néanmoins ,  le  ma- 
lade se  rétablit  parfaitement.  Le  second,  au  contraire,  était  un 
jeune  homme ,  et  fut ,  pendant  un  mois  entier ,  soumis  au  régime  le 
plus  convenable  â  assurer  le  succès  de  l'opération  qui  fut  pratiquée 
avec  promptitude  et  sans  difficulté;  cependant,  sans  qu'il  survint 
d'accidens  graves  déjpendans  de  cette  opération ,  le  malade  succomba 
le  lendemain. 
Gvnuso»  os  sooiftftHis.  —  M.  Lisfranc  parle  de  squirrhes  nom* 


brenx  guéris  par  lui  au  moyen  des  antiphlogistiques  et  des  fondans; 
suivant  lui,  il, est  indispensable  de  ranger  les  squirrhes'  en  deux  di- 
visions distinctes ,  selon  qu'ils  sont  à  l'état  aigu  pu  à  l'état  chronique. 
Cette  division  a  déjà  été  indiquée  par  un  de  ses  élèves ,  M.  Goster , 
dans  la  thèse  qu'il  a  soutenue  à  la  Faculté-de  Médecine  de  Paris ,  thèse 
dans  laquelle  il  a  consigné  bon  nombre  de  faits  qui  prouvent  l'effica- 
cité du  traitement  employé  par  M.  Lisfranc.  Pour  faire  cesser  toute 
espèce  de  doute  à  cet  égard  (plusieurs  personnes  ayant  pensé  que  ce 
praticien  n'avait  pas  guéri  de  vrais  squirrhes) ,  il  présente  à  la  sec- 
tion un  malade  auquel  un  des  chirurgiens  les  .plus  distingués  de  la 
capitale  enleva  avec  succès ,  il  y  a  quelques  années.,  un  cancer  de  la 
lèvre. supérieure.  Depuis,  une  tumeur  qui  offrait  tous  les  caractères 
du  eqairrhe  s'étant  développée  sur  la  cicatrice  ,  M.  lisfranc  en  a  ob- 
tenu la  disparition  complète  par  le  seul  secours  des  an  tiphlogis tiques 
et  des  Ibndans. 

M.  Duval  pense  qu'on  ne  peut  employer  trop  d'attention  lorsqu'il 
s'agit  de  décider  si  une  tumeur  est  squirrheuse  ou  non.  Il  cite  à  l'ap- 
pui l'exemple  d'un  sujet  que  l'on  regardait  comme  affecté  d'an  squir- 
*he  des  gencives,  et  qu'il  a  guéri ,  sans  opération  ,  à  l'aide  d'un  trai- 
tement mercuriel.  M.  Lisfranc  ajoute,  à  ce  qu'il  a  déjà  dit,  que 
l'emploi  successif  des  sangsues,  des  résolutifs,  de  la  compression  et 
des  fondans  est  devenu ,  entre  ses  mains ,  un  moyen  efficace  de  gué- 
rison  dans  les  cas  d'induration  des  .parties  molles  compliquées  de 
trajets  fistuleux  et  de  dénuda  tien  des  os.  Il  présente  uu  malade  chez 
lequel  le- premier  os  Inéta tarsien  droit  était  dénudé  depuis  plusieurs 
mois;  les  parties  molles  qui  l'environnaient  était  iuduréea,  et  il  y 
existait  un  trajet  fistuleux.  La  résection  de  cet  os  avait  été  proposée 
par  quelques  chirurgiens ,  quand  il  soumit  le  sujet  au  traitement 
indiqué  plus  haut;  il  y  joignit  l'application  de  cataplasmes  émoi- 
liens  ,  le  'repos  et  une  diète  légère  pendant  tout  le  temps  que  l'in- 
flammation resta  à  l'état  aigu  ,  et ,  dans  l'espace  de  deux .  mois ,  le 
malade  obtint-une  guérâson  qui  ne .  s'est  pas  démentie  depuis  cinq 
semaines.  Ce  £sj£  e&  quelques  autres  du  même  genre  que  possède 
M.. lisfranc,  le  portent  à  conclure  qu'à  Favenir  on  devra  être  moins 
prompt- à  pratiquer  des  opérations  dans  ces  difierens  cas. 

SacTioN  db  pha&maclb.  —  Séance  du  27  décembre*  — Omcusirr  poro« 
lira.  — «M.  Germain,,  pharmacien  à  Fécamp,  écrit  à  la  section,  dont 
il  est  correspondant,  pour  lui  faire  observer  que ,  dans  la  prépara,- 
tion  de  l'onguent  pdpujé^una  ,  ce  n'est  point  douze  livres  de.  la  fécule 
verte  de  chacune  des  plantes  prescrites  pour  cette  préparation  qu'il 
faut  prendre  pour  cent  livres  d'axonge,  mais  seulement  douze  livres 
de  cette  fécule  Retirée  de  toutes  les  plan  tes.  réunies  et  mêlées  dans 
ane  proportion  telle  qu'il  s'y  trouve  cinq  parties  /le  morelle  noire 
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sur  une  partie  de  chaque  autre  plante.  A  l'aide  de  oe  procède',  qu'il 
regarde  comme  plus  commode  que  tous  ceux  indiqués  jusqu'ici , 
M.  Germain  assure  que  l'on  obtient  constamment  un  onguent  qui 
possède  au  plus  haut  degré  la  couleur  et  les  qualités  qu'il  doit  pré- 
senter, en  même  temps  qu'il  se  trouve  à  l'abri  des  influences  des 
taisons  sèches  ou  humides  auxquelles  celui  préparé  par  l'ancienne 
méthode  est  assujetti. 

Coloration  du  pain  far  la  çraihe  bs  mélamptre.  —  Les  semences 
du  melampyrum  arvense  (blé  de  vache)  ,  mêlées  au  froment  et  ré- 
duites en  farine  avec  lui ,  communiquent  au  pain  une  couleur  rou- 
gèâtre  violacée  et  une  saveur  désagréable  qui  passe  même  pour  insa- 
lubre. Pour  constater  leur  présence  dans  la  farine  de  blé  ,  M.  Dizé 
s'est  livré  à  des  expériences  dont  voici  le  résultat  :  ces  semences ,  noi- 
râtres et  dures ,  étant  concassées,  impriment  sur  le  papier  une  tache 
huileuse  ;  leur  saveur  est  déplaisante  ;  la  matière  colorante  rouge  de 
leur  enveloppe  n'a  pu  être  isolée  par  aucun  des  procédés  analytiques 
connus  ;  mais  ,  à  l'aide  de  l'acide  acétique  affaibli ,  on  est  parvenu  à 
la  manifester.  Aussi  cette  teinte,  qui  ne  se  développe  pas  dans  la  pâte 
du  pain  azyme  ou  non  levé,  se  montre-t-elle  dans  la  pâte  qui,  su- 
bissant la  fermentation  panaire ,  dégage  ,  «par  conséquent,  de  l'acide 
acétique.  Pour  découvrir  ces  semences  dans  une  farine  quelconque, 
M.  Dizé  donne  le  moyen  suivant  comme  le  plus  prompt  et  le  plus  fa- 
cile :  on  forme  une  pâte  molle  avec  la  farine  à  essayer  et  une  suffi- 
sante quantité  d'acide  acétique  affaibli  de  deux  tiers  d'eau,  on  fait 
cuire  dans  une  cuiller ,  et ,  s'il  s'y  trouve  de  la  graine  de  raélam- 
phyre,  l'intérieur  du  petit  pain  qui  en  résulte  est  coloré  en  rouge 
violacé» 

L'ordre  du  -jour ,  dans  cette  séance ,  ayant  appelé  le  renouvelle- 
ment du  bureau  pour  l'année  1829,  MM.  Boullay,  Pelletier  et  Virey 
ont  été  nommés  :  le  premier,  président;  le  second,  vice-présideot  ;  et 
le  troisième ,  secrétaire.  v 

Séance  du  17  janvier  1829.  "*""  Gaicum  iirrœsTiïfAux*— M.  Gaventou  a 
reçu  de  M.  le  docteur  Bourdois  plusieurs  calculs  intestinaux  rendus 
par  les  selles  ;  ils  étaient  légers,  verdâtres,  translucides,  sans  formes 
déterminées,  mais  assez  volumineux.  Ayant  été  renfermés  dans  une 
boîte  pendant  une  quinzaine ,  ils  sont  devenus-  opaques ,  blancs-gri- 
sâtres, grippés,  ont  exhalé  une  odeur  analogue  à  celle  du  beurre 
ranec  ,  et  ont  acquis  la  propriété  de  rougir  la  couleur  bleue  du  tour- 
nesol. Mis  en  contact  avec  l'alcohol  chaud ,  ce  liquide  en  opéra  im- 
médiatement la  dissolution ,  et  il  n'en  resta^que  des  pellicules  minces, 
grisâtres,  disposées  en  forme  de  poches  vides,  affaissées,  racornies» 
Ge  même  alcohol ,  abandonné  à  lui-même ,  laissa  déposer ,  en  se  re- 
froidissant ,  une  matière  blanche ,  cristalline ,  n'ayant  aucun  trait  de 
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ressemblance  avec  la  cholestérol e ,  mais  se  comportant  avec  les  al- 
calis de  la  même  manière  que  la  stéarine.  Par  conséquent,  ces  cal- 
culs, d'un  genre  tout  nouveau,  étaient  composés  de  stéarine  et  d'o- 
léine renfermées  dans  des  espèces  de  vésicules  membraneuses.  M.Bour- 
dois,  en  les  remettant  à  M.  Çaventou,  lui  apprit  que  le  malade  dont 
il  les  tenait  en  rendait  assez  souvent  de  semblables,  sansxéprouver 
d'autres  douleurs  qu'un  sentiment  de  compression  dans  l'bypochon- 
dre  droit  ;  ce  sujet  était  tourmenté  par  un  développement  si  considé- 
rable d'acides  dans  les  premières  voies ,  que  le  régime  le  plus  alcalin 
ne  poqvait  Ten  délivrer.  A  cette  occasion ,  M.  Chevallier  parle  d'un 
calcul  biliaire  du  poids  de  treize  grammes,  qui,  malgré  son  volume 
excessif,  a  traversé  le  canal  cholédoque;  en  brisant  ce  calcul,  qui 
était  entièrement  formé  de  cholestérine ,  on  apercevait  des  lignes 
rayonnées  allant  du  centre  à  la  circonférence.  ' 

Semences  dv  melawyke  des  champs»  —  M.  Henry  père ,  pour  com- 
pléter le  travail  de  M.  Dizé'  sur  ces  semences ,  donne  leur  analyse 
chimique  extraite  d'un  mémoire  adressé  par  M.  le  docteur  Gaspard , 
de  Saint-Etienne  (-Loire  ) ,  à  la  société  royale  d'agriculture  de  Paris. 
Ce  médecin  les  a  trouvées  composées  :  i.°  d'une  matière  caséiforme, 
très-soluble  dans  les  alcalis,  insoluble  dans  l'alcohol  et  les  acides, 
et  précipitable  par  les  astrrhgens;  a. °  d'une  petite  quantité  d'albu- 
mine ;  3.°  d'une  petite  quantité  de  matière  sucrée  incrlstallisal)le  ; 
4-°  de  gomme-résine  ;  5.°  d'une  substance  blanche  qu'il  a  considérée 
comme  de  la  stéarine;  6.°  d'une  espèce  d'oléine;  7.0  d'une  matière 
colorante  fauve ,  soluble  dans  l'eau  et  l'alcohol ,  et  insoluble  dans  l'é- 
ther  ;  8.°  de  ligneux  et  de  matières  salines  peu  remarquables.  Elles 
ne  contiennent  ni  acide  gallique ,  ni  tannin,  ni  amidon,  ni  soufre, 
suivant  M.  Gaspard,  qui  a  remarqué,  comme  M.  Dizé,  que  leur  cou- 
leur* violette  était  développée  par  la  fermentation ,  mais  qui  l'a  at- 
tribuée à  la  matière  caséiforme  qu'elles  renfermant. 

Fécules  mêlées  aux  rARiifss*  —  M.  Chevallier  dit  qu'ayant  exa- 
miné, soit  à  la  loupe,  soit  au  microscope,  plusieurs  farines  qu'on 
lui  avait  soumises,  il  y  a  distingué,  à  l'aide  de  ces  instrumens,  des 
molécules  de  fécule  analogue  à  celle  de  la  jSomme  de  terre. 

Séance  du  3i  janvier.  —  Mélanges  de  rARiiti  de  froment  et  de 
ixcule  de  pomme  de  terre^  —  M.  Henry  père  communique  à  l'acadé- 
mie un  travail  qu'il  a  entrepris  sur  ce  sujet.  Il  a  recherché  les  moyens 
de  reconnaître  ces  mélanges,  et,  à  l'aide  d'une  forte  Ipupe,  il  est 
parvenu ,  surtout  au  soleil ,  à  découvrir  les  grains  brillans  et  cris-^ 
tallins  de  la  fécule  ;  mais  pour  avoir  une  donnée  précise  sur  la  pro- 
portion des  mélanges,  il  a  eu  recours  à  l'extraction  du  glut»»n.  Les 
farines  pures  produites  par  les  blés  de-iS^-et  1828  lui  ont  donné 
dix  parties  et  demie  pour  cent  de  gluten  séché  et  pulvérulent,  tandis  m 
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que  celle*  qui  lui  avaient  été  adressées  comme  mélangées  d'une  cer- 
taine quantité  de  fécule  n'en  ont  fourni  que  six  ou  six  et  demi  pour 
\  cent.  M.  Lodibert  pense  que  la  pesanteur  spécifique ,  variable  dans 
les  diverses  fécules,  pourrait ,  jusqu'à  certain  point,  offrir  un  moyen- 
de  reconnaître  ces  mélanges. 

Ecojtcx  db  hassov  ou  mabbohu  —  M.  Bonastre  donne  communica- 
tion d'un  travail  chimique  sur  cette  écorce ,  produite  par  un  végé- 
tal  de  la  famille  des  Laurinées.  Sa  cassure  est  fibreuse ,  et  son  tissu 
spongieux  présente  de  petits  cristaux)  sa  saveur  est  amére,  aroma- 
tique, et  son  odeur  se  rapproche  de  celle  du  sassafras.  Distillée,  elle 
fournit  trois  produits  volatils  huileux  difte'rens  :  i.°  une  huile  lim- 
pide ,  presque  incolore ,  aromatique ,  expansible ,  d'un  poids  spéci- 
fique moindre  que  celui  de  l'eau ,  soluble  dans  l'alcohol  déflegroé  et 
dans  l'éther ,  et  passant  au  rouge  nacarat  par  Faction  de  l'acide  ni- 
trique; a.°  une  seconde  huile,  moins  volatile  que  la  précédente ,  plus 
pesante  que  Peau ,  soluble  dans  l'alcohol  à  trente-six  degrés ,  dans 
l'éther  et  dans  l'acide  acétique,  se  colorant  en  rouge  par  l'acide  ni- 
trique qui  la  transforme  en  acide  oxalique  sans  donner  de  principe 
amer,  ne  s'unissant  aux  alcalis  qu'avec  beaucoup  de  difficultés;. 
3.°  enfin ,  une  substance  solide  ,  pulvérulente,  de  couleur  blanche , 
plus  pesante  que  l'eau  ,  soluble  dans  l'alcohol ,  et  ayant  quelque  res- 
semblance avec  la  caryophylline.  Le  résidu  de  la  distillation,  soumis 
a  l'action  de  l'eau  bouillante,  donne  un  extrait,  et  ce  nouveau  pro- 
duit ,  mis  en  contact  avec  l'alcohol  bouillant ,  lui  cède  une  substance 
soluble  qui  se  précipite  par  le  refroidissement.;  l'éther,  sépare  de  la 
solution  de  la  stéarine  et  une  petite  quantité  de  sous-résine  ;  on  y 
trouve  aussi , un  peu  de  fécule.  M.  Planche  assure,  que  des  huiles  vo- 
latiles analogues  se  rencontrent  dans  beaucoup  de  substances  aroma- 
tiques ,  et  qu'il  est  complètement  inutile  de  les  diviser  par  des  carac- 
tères distincts  en  fractions,  comme  autant  de  produits  difierens j  il  . 
ajoute  que  le  poids  spécifique  des  huiles  essentielles  varie  selon  que 
ces  produits  sont  obtenus  de  plantes  qui  ont  été  récoltées  dans-  une 
année  pluvieuse  ou  sèche. 
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Séance  dui']  novembre  i8a8.~  Phtwisis  ruL*p»A|R>  propuit*  fa»  uc 
froid  cHEsix*  A*i**tfx> — Dans  le  mois  de  mars  ï&tô  ,  M.  Flourens  ayant 
observé  que  trois  petits  canards  qui  avaient  été.  4eposés  à  l'air  libre ,  et 
sur  une  terrasse  située  au  nord,  avaient,  dans  l'espace  de  quelques  heu- 
res ,  succombé  successivement  à  une  inflammation  vive  et  subite  de 
l'organe  pulmonaire  j  ce  fait ,  joint  à  une  observation  du  même  genre 
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qu'il  arait  été  à  même  de  faire  plusieurs  années  auparavant  sur  des 
poules  et  des  canards  privés  de  leurs  lobes  cérébraux ,  le  conduisit  à 
penser  que  le  froid  devait  être  regardé  comme  la  cause  unique  de  ces 
accidens.  Pour  vérifier  cette  conjecture,  il  fit  transporter  dans  une 
basse-cour  exposée  au  midi,  d'autres  petits  canards,  au  nombre  de  sept, 
et  tous  ces  animaux ,  réchauffes  par  les  rayons  du  soleil,  se  maintin* 
rent  dans  un  état  de  santé  parfaite.  De  nouvelles  expériences  com- 
paratives furent  tentées  par  ce  physiologiste  ,  et  des  résultats  sem- 
blables furent .  obtenus.  Au  mois  d'octobre  de  la  même  année  , 
M.  Flourens  recommença  ses  essais  pour  pouvoir  en  tirer  des  résultats 
plus  certains.  Sur  viugt- trois  poulets  qu'il  mit  en  expérience,  il  en 
prit  six  pour  le»  placer  dans  un  appartement  constamment  chauffé  à 
une  douce  température  ,  et  aucun  d'eux  ne  succomba  ;  onze  autres 
furent  renfermés  dans  une  basse-cour  exposée  au  midi  ,  en  leur  lais- 
sant la  liberté  d'aller  se  chauffer  au.feu  de  la  cuisine ,  ce  qu'ils  faisaient 
souvent ,  et  néanmoins .  à  l'exception  d'un  coq  et  d'une  poule ,  ils 
moururent  tous  de  phthisie  pulmonaire  ,  vers  la  fin  du  mois  de  dé" 
cembre ,  après  avoir  passé  par  tous  les  degrés  de  la  consomption.  A 
l'ouverture  de  leurs  cadavres  on  trouva  généralement  le  larynx, 
toute  la  trachée-artère  et  les  bronches  tapissées  par  une  humeur  pu- 
rulente de  couleur  de  boue  ou  grise  sale ,  d'une  odeur  extrêmement 
fétide,  parsemée  de  points  noirâtres  très-petits  et  très-nombreux ,  et 
d'un  poids  plus  considérable  que  celle  de  l'eau ,  au  fond  de  laquelle 
elle  se  précipitait.  Dans  certains  points ,  le  tissu  des  poumons ,  gorgé 
de  sang  et  d'Une  couleur  lie  de  vin ,  était  ramolli  et  comme  putréfié  ; 
dans  quelques  autres ,  le  plus  communément  sur  le  bord  postérieur 
externe ,  on  observait  dans  les  vésicules  pulmonaires  des  points  noirs 
semblables  à  ceux  dont  il  a  déjà  été  parlé  ;  enfin ,  d'autres  points 
offraient  des  vésicules  de  couleur  rouge ,  constituant  de  petites  poches 
que  remplissait  une  matière  purulente  pareille  à  celle  que  présen- 
taient les  canaux  bronchiques. 

Il  restait  encore  six  autres  poulets. qui  furent  tenus  dans  la  basse, 
cour  jusqu'à  la  manifestation  des  symptômes  de  la  phthisie.  A  cette 
époque,  ils  furent  portés  dans  la  chambre  chauffée  où  les  six  premiers 
étaient  renfermés ,  et  furent  marqués  pour  qu'on  pût  les  distinguer 
de  ceux-ci.  Deux  d'entr'eux  succombèrent  dans  l'espace  de  quelques 
jours ,  et  leurs  poumons  furent  trouvés  dans  un  état  d'inflammation 
et  de  suppuration-}  les  quatre  restans  se  rétablirent  peu  à  peu  et 
recouvrèrent  complètement  la  santé ,  et  alors  on  en  sacrifia  trois  pour 
reconnaître  l'état  actuel  des  organes  pulmonaires  ;  chez  tous  les  trois,, 
le  poumon  présenta  des  traces  d'une  ancienne  altération,  plus  ou 
moins  profonde ,  mais  entièrement  guérie. 

De  ces  recherches,  M.  Flourens  conclut  :  i°  que  le  froid  exerce  suc 
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les  poumons  des  animaux  une  action  directe  et  constante ,  d'autant 
plus  grave  et  plus  prompte  que  l'animaJ  est  plus  rapproche  du  mo- 
ment de  la  naissance  ;  a°  que  le  froid  ne  donne  point  naissance  à  une 
inflammation  aiguë  et  promptement  mortelle ,  mais  à  une  inflam- 
mation chronique  ,  la  phthisie  pulmonaire  ;  3°  que  la  chaleur  pré- 
vient constamment  l'invasion  de  cette  maladie  ;  qu'elle  en  suspend 
constamment  les  progrès  lorsqu'elle  est  de'clarée  ,  et  qu'elle  les  arrête 
même  souvent,- et  procure  quelquefois- une  guérison  parfaite;  4°  que 
jamais  cette  maladie  ne  se  communique  par  contagion ,  quel  que  soit 
le  degré'  auquel  elle  soit  parvenue  ;  5°  enfin,  qu©  l'action  d'un  air 
trop  long-temps  renferme*  peut  déterminer,  che«  les  animaux,  des 
abcès  de  la  cornée  et  des  inflammations  du  globe -de  Pœil  ,  aecidtns 
qui  sont  encore  rendus  plu*  terribles  par  l'impression  du  froid  et  sur* 
tout  du  froid  humide.  ^  ' 

Nota.  Cette  dernière  conclusion  se  trouve  ici ,  parce  que  ML  Flou- 
rens  observa  des  maladies  des  yeux  parmi  quelques-uns  des  poulets 
"qu'il  avait  tenus  renferme's  dans  la  chambre  chaude  dont  il  a  été 
question.  Ce  physiologiste  ,  qui  espère  que  les  résultats  de  ces  obser- 
vations ne  seront  pas  perdus  pour  l'humanité ,  se  propose  de  com- 
pléter ses  expériences  par  de  nouvelles  sur  la  phthisie  tuberculeuse 
congénitale  de  certains  animaux*™ mina ns  ou  rongeurs, chez  lesquels 
cette  affection  se  rencontre  très-fréquemment.  ' 

Prédominance  relative  des  sexes*  —  M.  Fourier  fait  un  rapport 
verbal  sur  un  Mémoire  de  M.  Girou  de  Buzaringues ,  ayant  pour  titre  : 
Recherches  statistiques  sur  la  prédominance  relative  des  sexes  dans 
les  divers  départemens  de  la  France.-—  Les  premières ,  qui  ont  eu  poui 
objet  le  mouton  ,  le  cheval  et  les  oiseaux ,  sont  très -nombreuses.  Il 
en  résulte  que  si  l'on  accouple  des  mâles  trop  jeunes  avec  des  femelles 
dans  l'âge  de  la  force,  il  naît  plus  de  femelles  que  de  mâles,  et  que 
le  contraire  a  lieu  si  l'accouplement  se  fait  dans  des  conditions  oppo- 
sées ;  d'où  M.  Girou  conclut;  que  l'on  peut  à  volonté,  dans  les  haras 
et  dans  les  basses-cours ,  faire  prédominer  les  naissances  de  Tun  ou 
l'autre  sexe.  Les  secondes  se  composent  de  recherches  faites  au  moyen 
des  tableaux  du  mouvement  de  la  population  envoyés  au  ministère 
de  l'intérieur  par  les  autorités  administratives  des  diverses  localités. 
L'auteur  distingue  les  départemens  en  trois  classes ,  la  première  com- 
prenant ceux  où  les  travaux  des  habitans  tendent  à  développer  les 
forces  motrices ,  parce  qu'ils  en  nécessitent  l'emploi  habituel  ;  la  se- 
conde se  composant  de  ceux  où  le  genre  d'occupation  des  habitans 
tend  à  énerver  les  forces  actives  ;  et  la  troisième  enfin  renfermant 
ceux  où  les  diverses  professions  favorisent  presque  au  même  degré 
les  deux  facultés  d'agir  et  de  sentir.  Dans  les  départemens  de  la  pre- 
mière classe ,  le  rapport  des  naissances  da  garçons  aux  naisaancea  do 
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fille»  est  au-dessus  de,  la  valeur  moyenne  annuelle  que  donne-  la 
France  Vue  dans  sa  généralité'  ;  dans  ceux  de  la  seconde  classe,  le 
rapport  des  naissances  des  deux  sexes  est  au-dessous  de  cette  valeur 
moyenne  j  et  dans  ceux  de,  la  troisième  ,  il  égale  cette  valeur 
moyenne,  ou  du  moins  il  en  diffère  peu. 

Séance  du  Ier  décembre. — M.  Flourens  ,  physiologiste  distingué*,  est 
élu  ,  en  rempïacemenY  de  M.  Bosc ,  décédé,  dans  la  Section  d'Agri- 
culture et  d'éoonomie  rurale. 

BéGAiEMSitT.  —  M.  le  docteur  Deleau  ,  dans  un  mémoire  "qu'il  lit     ( 
sur  le  bégaiement,  en  reconnaît,  trois  genres  :  le  premier,  dû  à  des 
habitudes  contractées  dès  l'enfance ,  et  n'étant  autre  chose  qu'un  vice 
de  prononciation  qui  consiste  dans  un  son  mal  articulé  ou  substitué  _, 
à  un  autre,  a  reçu  les  dénominations  de  grasseyement ,  lambdacisme , 
sesseyement,  hottentotisme ,  etc.;  le  second,  produit  par  une  lésion 
organique,  et  observé  chez  des  apoplectiques ,  des  paralytiques  ,  cer- 
tains idiots  et  des  personnes  dont  les  organes  de  la  parole  offrent 
quelque  lésion  assez  considérable,  s'appelle    bégaiement    continu  ; 
enfin,  le  troisième,  dont  la  cause  prochaine  est  une  volonté  peu 
ferme ,  une  action  cérébrale  incomplète ,  ou  bien  un  influx  nerveux 
insuffisant  pour  diriger  convenablement  les  organes  qui  servent  A  la 
production  de  la  parole ,  est  le  bégaiement  intermittent ,  qui  présente 
deux  degrés  différens ,  Vhésitation  et  le  balbutiement*  M.  Deleau  sub- 
divise ce  dernier  genre,  le  seul  qu'il  traite  dans  le  travail  dont  il 
s'agit,  en  trois  espèces,  en  se  fondant  «  sur  les  organes  chargés  du- 
mécanisme  de  la  parole  »  ;   ce  sont  le    bégayement  lingual  ou  fo- 
quax ,  le  bégaiement  labial  difforme ,  et  le  bégaiement  muet.   Il  exa- 
mine ensuite  successivement  les  'différens  modes  de  traitement  em- 
ployés jusqu'ici  contre  ce  vice  du  langage ,  et  il  propose  une  nouvelle 
méthode  qui  lui  est  propre,  méthode  consistant  dans  la  représenta- 
tion, au  moyen  de  signes  arbitraires,  des  positions  et  des  mouvemens 
divers  des  organes  producteurs  de  la  parole.   Il  présente  en   même 
temps  un  tableau  de  ce  nouvel. alphabet ,  auquel  est  jointe  une  expli- 
cation détaillée. 

Lithotritie.  —  M.  Le  docteur  Heurteloup  lit  un  mémoire  sur  un 
grand  nombre  de  guérisons  de  calculs  vésicaux  par  le  broiement ,  et 
qui,  pour  la  plupart,  ont  été  obtenus  à  l'aide  d'instrumens  fort 
ingénieux ,  de  son  invention.  L'un  de  ces  instrumens ,  auquel  il  a 
.donné  le  nom  de  système  décidément ,  est  disposé  de  telle  manière 
que^du  premier  coup,  la  pierre  est  évidée  et  rompue  ,  sans  au'il soit 
nécessaire  de  la  perforer  à. diverses  reprises  comme  cela  a  heu  avec 
les  appareils  lithotriteurs  qui  ont  été  rois  en  usage  jusqu'ici.  Le  cal- 
cul ,  ainsi  e*vidé  ,  est  réduit  en  poudre  pour  la  plus  grande  partie  ,  et 
\ù  reste  en  coques  friables  qu'une  seule  attaque  suffit  pour  briser,.  Qt 
yar  là  l'opération  se  trouve,  abrégée  de  plus  de  moitié. 
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Le  second  instrument  de  M,  Heurteloup,  qu'il  appelle  brise-coque, 
est  d'un  mécanisme  simple  et  facile  et  d'une  énergie  considérable , 
même  sur  des  pierres  d'un  assez  gros  Tolume  ;  ces  pierres  sont  à  peine 
prises  par  les  branches  de  cet  instrument ,  qu'elles  sont  écrasées , 
.quelle  que  soit  leur  dureté.  Il  est  des  malades  qui  ont  été  débarrassés 
de  leurs  calculs  avec  ce  brise-coque  seulement,  et  dans  une  séance 
unique.  M.  le  docteur  Heurtelpup  fait  en  outre  observer  que  les  opé- 
rations pratiquées  à  l'aide  de  son  appareil ,  dont  la  puissance  sur  le 
corps  étranger  «st  a  celle  des  autres  systèmes  d'instrument  employés 
dans  le  même,  cas ,  comme  un  est  a  dis ,  sont  plus  rapides ,  plus 
douces  que  celles  faites  avec  l'instrument  perce -pierre  ou  à  trois 
branches,  et  qu'elles  offrent  en  même  temps  plus  de  chances  de 
succès. 

VABioua-—  H.  le  docteur  Robert,  médecin  du  lazaret  de  Mar- 
seille ,  adresse  à  l'Académie  des  observations  sur  l'épidémie  de  cette 
ville,  suivies  de  nouvelles  remarques  sur  la  vaccine.  Plusieurs  mil- 
liers de  personnes ,  la  plupart  adultes ,  qui  avaient  toutes  été  soumi- 
ses à  l'inoculation  du  vaccin,  et  chez  lesquelles  la  vaccine  s'était  dé- 
veloppée régulièrement,  n'en  ont  pas  moins  été  atteintes  de  la  va- 
riole, qui  a  causé  la  mort  de  quarante-cinq  d'entre  elles.  Dix  inocu- 
lations de  varioloïde  ont  prouvé  à  M.  Robert  la  propriété  éminem- 
ment contagieuse  de  cette  maladie ,  et  le  pouvoir  qu'elle  a  de  donner 
naissance  à  la  variole  ;  il  suffit  d'un  simple  rapprochement  d'indi- 
vidus pour  que  cette  affection  se  communique. 
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Remarques  critiques  communiquées  par  M,9  S.  Lbprikcb  ,  maîtresse  sage- 
femme  a  Paris  ,  sur  une  observation  présentée  au  Collège  royal 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Cadix  ,  comme  un  cas  de  grossesse 
extra-utérine ,  par  don  Francisco  de  Flores  Moreno  ,  professeur  au 
même  Collège. 

Parmi  les  causes  qui  ont  le  plus  contribué  à  ralentir  les  progrès 
(  des  sciences  naturelles,  il  faut  compter,  après  les  histoires  coutrou- 
vées  et  les  faits  inexacts ,  les  observations  incomplètes.  Serons-nous 
affranchis  désormais  de  ces  divers  obstacles  ?  Quant  aux  premiers , 
il  est  permis  de  l'espérer,  puisque  cela  ne  demande,  de  la  part  de' 
l'observateur ,  que  de  la  probité  et  de  l'attention  ;  mais  ce  serait  trop 
se  flatter  que  de  se  promettre  à  l'égard  de  l'autre  le  même  avantage. 
On  n'observe  parfaitement  que  les  faits  dont  on  a  par  avance  une  cou- 
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naissance  à-peu-près  complète.  Il  faut  donc  s'efforcer  de  mettre  à 
profit  les  observations  qui  laissent  quelque  chose  à  désirer ,  et  sup- 
pléer par  la  critique  les  circonstances  qui  ont  échappé  à  l'observa- 
teur. C'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire  pour  l'observation 
suivante  ;  nous  espérons  y  trouver  assez  de  renseigne  mens  pour  dé- 
montrer que  M.  le  professeur  Moreno  et  ses  six  confrères  se  sont 
trompés  sur  la  nature  d'une  affection  qui  n'était  pourtant  pas  fort 
extraordinaire ,  et  qui  n'avait  rien  d'extrêmement  obscur.  -Nous  nous 
livrerons  d'autant  plus  volontiers  a  cet  examen  que  l'observation  , 
fort  curieuse  en  elle-même ,  mérite  d'être  reproduite  dans  un  Journal 
aussi  répandu  que  les  Archives ,  et  que  nous  y  trouverons  une  occa- 
sion de  montrer  avec  quelle  légèreté  MM.  les  Médecins  jettent  sur  les 
sages-femmes  l'imputation  d'ignorance ,  dans  les  cas  mêmes  où  ils 
n'ont  pas  suffisamment  pris  soin  de  se  mettre  à  l'abri  d'un  pareil  re- 
proche. Voici  cette  observation  telle  qu'elle  a  été  insérée  dans  les 
Annales  de  la  Médecine  physiologique.  (N.°  de  décembre  i8a8.  ) 

Le  i3  août  de  cette  année  (1827),  dit  M.  Moreno,  entre  quatre  et 
cinq  heures  du  soir,  on  vint  m'appeler  d'urgence  pour  aller y  rue  de 
la  Tour,  N.°  24,  dans  la  maison  de  Don  Antonio  Gonzalez.   Je  m'y 
rendis,  et  on  m'apprit  que  c'était  pour  Madame  qui  était  en  travail. 
La  sage-femme  qui  l'assistait  vint  à  ma  rencontre ,  et  me  fit  l'expo- 
sition suivante  :  «  A  dix  heures  du  matin ,  on  m'a  appelée  pour  cette 
dame,    que:  j'ai  trouvée,  dans  les   douleurs   vraies  de   l'accouche- 
ment; la  poche  des 'eaux. se  formait;  elle  se  rompit,  les  eaux  s'écou- 
lèrent, et  les  douleurs  continuant,  la  tête  du  fœtus  se  présenta  au 
détroit  dans  une  position  favorable.  Bans   cet   état   de  choses ,  une 
forte  douleur  se  déclara  vers  l'épigastre ,  les  douleurs  de  parturition 
cessèrent ,  et ,  en  examinant  la  patiente  ,  je  remarquai  que  la  partie 
qui  s'était  présentée  avait  complètement  disparu.  »  Jusque-là  c'était 
la  sage-femme  qui  avait  agi.  D'après  son  rapport ,  mon  premier  ju- 
gement, que  nous  verrons / par  le  résultat  ,    être  gratuit,    fut  de 
soupçonner   une  rupture  de  la  matrice.  En  conséquence ,  je  passai 
dans  l'alcove  de  la  patiente  ,  que  je  trouvai  placée  sur  une  couchette 
et  se  plaignant  de  fortes  douleurs  de  ventre  qui  devenaient  plus  vives 
au  plus  léger  contact.  Je  m'informai  de  l'âge  de  cette  dame ,  et  on 
m'apprit  qu'elle  avait  de  trente-huit  à  trente-neuf  ans  ;  qu'il  y  avait 
neuf  ans  qu'elle  avait  eu  son  dernier   accouchement;  qu'elle  avait 
toujours  été  grasse ,    mais  beaucoup  plus  dans  ces  dernières  années. 
Son  aspect  manifestait  un  tempérament  lymphatique;  avec  ces  anté- 
cédens ,  je  procédai  à  l'examen.  Je  rencontrai  le  col  de  l'utérus  par- 
faitement fermé ,   et  avec  l'épaisseur  qu'il  a  ordinairement  quand  ce 
viscère  est  dans   son  état  de  santé,  sans  avoir  souffert  la  dilatation 
propre  à  la  grossesse  ,  et  en  rapport  avec  le   volume  extraordinaire 
que  présentait  l'abdomen. 
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Au  milieu  de  ces  doutes ,  et  mon  premier  soupçon  s'étant  peir-ù-* 
peu  évanoui ,  parce  qu'il  manquait  rhémorrhagie  externe  ou  interne 
qui  accompagne  la  rupture  de  l'utérus,  je  demandai  qu'on  fit  Tenir 
immédiatement  don  José  Benjumeda,  à  qui  je  commaniquai  à  son 
arrivée  ce  que  je  viens  d'exposer ,  et  les  difficultés  que  je  rencontrais 
à  former  un  diagnostic  exact  du  cas  qui  nous  occupait.  Ayant  achevé 
notre  consultation,  et  discuté  quelques  points  de  pratique  assez  inté- 
ressans,  nous  procédâmes  à  un  second  examen-,  d'où  il  résulta  qu'il 
g^était  formé  une  tumeur  bien  apparente  et  dure  dans  l'hypochondrc 
çauchc,  et  une  autre  moins  remarquable  dans  la  fosse  iliaque  du 
côté  droit.  L'examen  intérieur  ne  nous  avait  donné  d'autres  résultats 
que  ceux  que  j'avais  observés.  En  conséquence,  nous  n'hésitâmes 
point  à  former  un  prognostic  funeste  ,  persistant  toujours  dans  l'idée 
d'une  rupture  de  la  matrice  ,  attribuant  le.  défaut  d'Lémorrbagie  à 
ce  que  la  même  partie  du  fœtus  qui  avait  pénétré  dans  l'abdomen 
pouvait  produire  une  compression  sur  les  vaisseaux  rompus;  mais 
comme  cela  n'allait  pas  au-delà  d'une  pure  supposition ,  nous  deman- 
dâmes une  réunion  plus  nombreuse,  indiquant  pour  l'un  des  consul- 
tans  ,  don  Carlos  Francisco  Ameller ,  qui  malheureusement  a  beau- 
coup de  pratique  clans  le3  accidens.de. «ette  nature  ,  concurremment 
avec  don  Manuel  Padilla  et  don  Antonio,  Perujo,  médecin  ordinaire 
de  la  maison- ,  et  qui  était  dans  le  -cas.de  nous  éclairer  touchant'  ce 
qui  avait  été  observé  du  cas  fâcheux  de  la  >  malade»  -Les  consul  tans 
s'étant  donc  réunis  à  sept  heures  du  même  soir ,  et  ayant  entendu  lo 
récit  de  la  sage-femme  que  nous  avons  déj^  exposé  $  aucun  ne  put 
douter  qu'une  sage-femme  de  plus  de  trente  apnées  de  pratique,  et 
qui  jouit  d'une  bonne  réputation  dans  le  monde,  eftt  méconnu  une 
tête  quise'présentait.  En  conséquence ,  l'idée,  de  la. rupture,  en  ques- 
tion subsista,  et  on  exposa  les  moyens  d'améliorer  l'état  de  la  ma- 
lade; mais  aucun  ne  pouvait  déjà  plus  être-  employé,  tant  par  le 
manque  de  dilatation  du  col  de  la  matrice  ,  qui  ne  permettait  pas 
l'introduction  de  la  main ,  que  parce  qu'il  s'était  déclaré  une  hor- 
rible'péritonite,  accompagnée  d'une  soif  inextinguible,  d'une  cha- 
leur brûlante  dans  toute  la  superficie  du  corps ,  spécialement  à  Tab- 
d'dmen  ,  de.  sécheresse  de. la  langue  ,  qui  était  blauche  au  centre  et 
rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe-,  d'un  pouls  élevé.,  dur  et  accéléré. 
A  l'aspect  de  ces  symptômes  ,  on  crut  cjue  l'indication  la  plus  pres- 
sante qui  se  présentât  était  .de  s'opposer  aux  progrès  de -la  phleg-ma- 
sie,  en  recourant  aux  secours  de  la  thérapeutique  qui  constituent  la 
.méthode  antiphlogistique  ,  comme. les  saignées  générales  et  locales  , 
au. moyen  de  sangsues  appliquées  -  en  grand  nombre  sur  l'abdomen  , 
les  bains  de  siège  chauds  ,  les  fomentations  émollientes ,  les  lave- 
mens  de  même,  espèce,    les   fumigations,,  la    diète*  absolue  ,  et  les 
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boissofis  rafraîchissantes  et  mucilagineuses.  On  mit  tout  en  pratique 
arec  la  plu»  gran.de  activité ,  sans  oublier  les  soins  spirituels  et  tem- 
porels. La  phlegmasie  céda  quelque  peu  ;  les  inquiétudes  et  l'in- 
somnie s'amendèrent  en  quelque  sorte ,  et  cet  état  de  choses  se  con- 
tinua pendant  toute  la  durée  du.  i^,  sans  obtenir  d'autre  résultat 
que  la  palliation  des  symptômes  les  plus  alarmans.  Le  i5,  on  me 
proposa  une  autre  consultation,  à. laquelle  je  souscrivis  avec  beau- 
coup de  plaisir,  MM.  Benjumcda  ,  Losela  et  Bonnecaze  y  participant. 
Dans  cette  réunion  ,  on  ût  diverses  tentatives  pour  reconnaître  la  . 
position  du  fœtus,  mais  elles  furent  inutiles  ,  sinon  préjudiciables, 
pour  des  raisons  que  je  tairai  par  délicatesse.  Ce  qu'il  y  a  de  certain , 
c'est  qu'aucune  lumière  ne  résulta  de  cette  réunion.  Aucun  même  des 
co-réuttis  ne  voulut  se  charger  du  cas  ,  que  je  leur  cédais  généreuse- 
ment pour  procéder  à  l'opération ,  selon  le  désir  de  la  famille  de  la 
malade  ,•  après  avoir  cherché  à  continuer  la  même  méthode  anti- 
phlogistique  et  l'expectation  que  je  m'étais  proposée  jusqu'alors  ,  et 
qui  était  la  plus  conforme  à  la  prudence  dans  un  cas  si  douteux  , 
où,  malgré  la  présence  de  tant  de  professeurs  de  mérite  et  de  célè- 
bres praticiens ,  on  n'avait  pu  porter  un  jugement  exact  qui  pût 
faire  procéder  avec  plus  d'assurance. 

La  nuit  du  i5  se  montra  avec  des  symptômes  alarmans,  comme  la 
difficulté  de  respiration,  des  éblouissemens  qui  se  changèrent  bien- 
tôt en  syncopes,  froid  des  extrémités  et  défaillance  du  pouls.  A  la 
vue  de  ces  accidens ,  je  n'hésitai  pas  à  pronostiquer  ra  mort  pro- 
chaine de  la  patiente  ,  qui  arriva  à  trois  heures  du  matin,  heure  a 
laquelle  on  m'en  donna  avis ,  selon  que  je  l'avais  demandé  dans  ma 
dernière  visite  %  qui  avait  eu  lieu  à  onze  heures  du  soir.  Mais  étant 
rentré  chez  moi  un  peu  indisposé ,  je  leur  dis  de  s'adresser  à  men 
digne  et  zélé  confrère  don  José  Benjumeda ,  qui,  accompagné  de 
quelques  élèves  du  Collège  royal  de  cette  ville,  pratiqua  l'autopsie 
cadavérique,  et  m'en  communiqua  le  résultat  dans  une  note  que  je 
transcris  ici  : 

«  L'inspection  du  cadavre  de  dona  Maria  Francisca  Albarez  de 
Gonzales  ayant  été  faite,  une  incision  a  été  pratiquée  à  la  partie 
médiane  et  supérieure  de  la  paroi  abdominale,  sur  le  trajet  de  la 
ligne  blanche ,  qui  a  mis  immédiatement  à  découvert  les  'épaules 
d'un,  volumineux  fœtus  parfaitement  organisé,  et  placé  en  travers  et 
un  peu  obliquement ,  depuis  l'hypochondre  gauche  où  se  trouvait  la 
tête ,  jusqu'à  la  fosse  iliaque  droite,  que  les  pieds  touchaient.  En 
suivant-  le  cordon,  on  obserra  que  sa  direction  était  aussi  oblique 
depuis  Fombilic  du  fœtus  jusqu'à  la  même  fosse  iliaque  droite,  ou 
existait  une  portion  de  la  circonférence  du  placenta,  qui  avait  sou 
implantation  précisément   dans  la  région  lombaire  du  même  côté  , 
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sur  le  muscle  carré  des  lombes ,  et  s'étendait  en  bas  et  en  dehors 
jusqu'à  la  fosse  iliaque  ,  sur  le  muscle  do  même  nom ,  se  trouTant 
couvert  par  une  partie  de  l'intestin  ccecum  et  par  les  circonvolutions 
droites  de  l'iléum.  En  examinant  l'utérus ,  on  observa  qu'il  était 
vide  et  plus  volumineux  que,  dans  l'état  normal ,  ce  qui  était  un 
effet  de  l'inflammation  qu'il  partageait  avec  tout  le  reste  des  viscères 
contenus  dans  la  cavité.  On  l'a  détaché ,  'et  on  le  conserve  dans  le 
cabinet  d'anatomie  pathologique  du  Collège  royal.  » 

Si  l'assurance  avec  laquelle  on  nous  certifiait  la  présence  de  la 
tête  ne  nous  eût  pas  détourné  de  l'idée  de  la  conception  extra-uté- 
rine ,  il  n'eût  pas  été  difficile  de  porter  un  jugement ,  du  moins  assez 
approximatif,  sur  le  cas  qui  nous  occupe.  En  effet ,  l'inspection  du 
cadavre  montra  que  le  récit  de  la  sage-femme,  qui  pouvait  seul 
servir  de  guide,  était  erroné,  et  que,  parla  même,  il  nous  induisait 
dans  une  méprise  d'autant  plus  grave ,  qu'il  éloignait  davantage  l'idée 
du  vrai  caractère  de  la  maladie.  Or ,  c'était  une  conception  extra- 
ntérine  de  la  classe  des  abdominales. 

L'inspection  du  cadavre  démontre ,  dirons-nous  à  notre  tour ,  que 
le  récit  de  la  sage-femme  était  parfaitement  exact ,  et ,  quoiqu'il  ne 
fut  point  la  seule  circonstance  positive  qui  pût  servir  de  guide ,  il  de- 
vait suffire  pour  mettre  des  hommes  instruits  à  l'abri  de  toute  mé- 
prise. Les  docteurs  espagnols  ne  pensent  pas  ainsi.  Entrons  donc  dans 
l'examen  du  fait ,  et  voyons  s'il  est  de  nature  à  laisser  quelque  in- 
certitude dans  l'esprit  des  lecteurs  attentifs.  C'était,  dit  M.  Moreno, 
une  grossesse  extra-utérine ,  et  il  n'eut  pas  été  difficile  de  le  recon- 
naître si  l'on  n'eut  eu  la  bonhomie  de  croire  qu'une  sa gc-femme  de 
plus  de  trente  années  de  pratique  et  qui  jouit  à! une  bonne  réputation 
n'avait  pu  méconnaître  une  tête  qui  se  présentait.  Le  professeur  de 
Cadix  ne  fait  plus  difficulté  de  croire  cette  sage-femme  coupable  d'une 
méprise  bien  plus  grossière.  Elle  avait  trouvé,  disait-elle ,  la  malade 
dans  les  douleurs  vraies  de  l'accouchement,  la  poche  des  eaux  se 
formait-,  elle  se  rompit,  et  les  eaux  s'écoulèrent.  Ce  sont  là  des  cir- 
constances sur  lesquelles  tonte  erreur  parait  impossible.  Rien  de  tout 
cela  n'avait  eu  lieu  pourtant  s'il  en  faut  croire  M.  Horéno.  Suivant 
la  sage-femme ,  la  tête  du  foetus  s'était  présentée  dans  une  position  fa- 
vorable; alors  une  forte  douleur  s'était  déclarée  vers  V  épi  g  astre',  les 
douleurs  de  parturition  avaient  cessé,  et  en  examinant  la  patiente 
elle  remarqua  que  la  partie  qui  s'était  présentée  ^avait  complètement 
disparu.  Une  main  ignorante  et  maladroite  pourrait,  à  la  rigueur, 
prendre  pour  une  tête  une  tumeur  de  toute  autre  espèce;  mais  il  fau- 
drait plus  que  de  l'ignorance  pour  croire,  contre  toute  réalité,  que 
*les  douleurs  de  parturition  ont  cessé  subitement,  et  qu'une  tête 
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qu'o«  pouvait  toucher  et  reconnaître  a  complètement  disparu.  M,  Mo- 
réno  aime  mieux  croire  a  cet  excès  d'ineptie  que  d'élever  le  moindre 
soupçon  contre  la  solidité  de  l'opinion  qu'il  s'est  faite  dé  la  nature  de 
la  maladie.  Trouvôra-t-il  beaucoup  de  lecteurs  qui  partagent  sa  ma- 
nière àe  Toir?  Quoique  le  rédacteur  des  Annales  ait  paru  l'adopter , 
puisqu'il  n'a  joint  à  cet  article  aucune*  réflexion  ,  nous  osons  affirmer 
que  les  juges  compétens  en  auront  trne  toute  autre  idée.  Qui  pour- 
rait croire,  en  effet,  que  ce  fut  une  grossesse  extra-utérine  ,  lorsque , 
aux  considérations  qui  précédent,  se  joignent  celles  que  suggèrent 
naturellement  l'histoire  de  la  maladie,  et  l'autopsie ,  faite  d'ailleurs 
avec  si  peu  de  soiff  et  décrite  d'une  manière  .si  peu  précise?  Les  aeci- 
dens  avaient  débuté  toqt4-cotip  ;  il  s'établit ,  en  quelques  heures,1  une 
horrible,  péritonite  r  d?où  seraient  venus  des  symptômes  aussi  rapides 
et  aussi  alarmons,  si  le  fostus  avait  toujours  séjourné  dans  l'abdo- 
men ,  et  s'il  n'était  passé  accidentellement  dans  .cette  cavité  après 
s'être  développé  dans  une  autre.  Mais  l'auteur  ne  donne-t-il  pas  lui- 
ménve  la  preuve  de  ce.  passage?  Pendant  la  première  consultation,  et 
dans  l'intervalle  dés  deux  examens  quWfit'de'  là  malade ,  il  se  for- 
ma, dit-il,  une  tumeur  bien  apparente  et  dure  dans  FhypocHondre 
gauche ,  et  une  autre  moins  remarquable  vers  la  fosse  iliaque  du  côté 
droit.  Ces  raisons ,'  quand  elles  seraient  seules  ,'  seraient  décisives  et  ' 
forceraient  de  reconnaître  que  la  maladie 'n'était  point  une  grossesse 
abdominale;  efebien  !  l'atttopsie  en  fournit  de  nouvelles  et  de  plus 
positives,  s'il  est  possible*  Dès  que  les  parois  de  l'abdomen  furent 
incisées,  un  volumineux  foetus  se. présenta- 'immédiatement  sans  enve- 
loppe, sans  connexion  avec  les  parties  environnantes.  L'utérus  était 
vide. et  volumineux  *  ce  que  M;  Mbréritt  regarde  tomme  l'effet  de  l'in- 
flammation de  ce  viscère ,  mais  ce  qui  dépendait  assurément  d'une 
toute  autre  cause;  Un  seul  mot  de  éette  relation  pourrait  tromper  un 
instant  la  bonne  foi  du  lecteur;  mais  la  moindre  attention  suffit  pour 
montrer  combien  te  passade  où  il  àe; trouve  est  Nécessairement  inexact , 
on  pourrait  presque  dire  combien  il  est  iridictile  de  la  part  de  quel- 
qu'un qui  le  donne 'pour  une  preuve  de'  grossesse  abdominale.  «  Dans 
la  fosse  .iliaque < droite,  existait  Une  portion  de  la  circonférence   du 
placenta  7  qui* avait i$cm  implantation  précisément  dans  la  région  lom- 
baire xlu  métmrcâté,  ~iûJrlè  muscle  c arré7le~s 'lombes ,  et  s'étendait  en 
bas  et  en  dehors  jusqu'à  îa  fodse  iliaque',  sur  le  muscle  du  même  nom.  » 
Si  cette  implantation  du 'placenta  sur  les  muscles  carré  des  lombes 
et  iliaque  ne  suffisait  pas  pour  donner  une  idée  de  sa  situation,  on 
trouve  encore,  dans  cette  observation  si  étrangement  incomplète ,  un 
renseignement  non  moins  précieux,  c'est  que  le  placenta  était  sous' 
l'intestin  ccbctmi.  Si  l'on  concluait  de  tout  cela  que  le  placenta  était 
kors  du  péritoine ,  et  que  M.  Moren'o'  s'est  trompé  sur  tous  les  pointa 

19*  *° 


3o6  VARIÉTÉS.    f 

du  fait  qu'il  a-  ppfe|ié,,.  ou  risquerait:  pent^étre.  dnikr  -aftiMleià'de  la 
vérité;  mais -ce  aérait  assurément  1*  faute  dé  l'obeerrateuT  et  non  la 
nôtre.  Toujours  est-il  qu'on  peut  4{nrra«r  en  toute  assurance  'que  le 
fœtus  ne  s'était  point  développé  dans  l'abdomen  y.  et  qu'il  .y  était  Tenu 
d'ailleurs.  L'intégrité'  extérieure  de  l'utérus  «et,  probablement,  des 
trompes  et  des  ovaires ,  que  l'on  conserve  dans  le  cabinet  d'anatonûe 
pathologique ,  ne  permet  d'admettre  ni  une  grossesse  tubaàre  ou  ova* 
riquc,,  ni  une  rupture  de  la  matrice.  Mais  il  «et  une  autre  voie  que 
la  rupture  des  parois  utérines,  par  où  le  foetus  peuifùtser  de  la  ca- 
vité' naturelle  où  il  se  développe  dans  le  ventre  de  sa  mère.  MM.  les 
docteurs  espagnols,  qui  paraissent  l'ignorer ,  pourront  l'apprendre 
dans  les  livres  d'une  sage-femme  (M.mc  Lachapelle).;  ce  'sera  faire, 
en  quelque  sorte,  une  réparation  à  celle  dont- ils  ont  attaqué  si  gra- 
tuitement et  si  maladroitement  l*  réputation.  Est+il  nécessaire  de  dire 
que ,  dans  ce  cas ,  il  y  avait  certainement  rupture  ou  décollement 
du  vagin  »  et  que  c'était  par  là  que  le  fœtus  avait  passé  dans  la  cavité 
ab4ominale?  Toutes  les  circonstances  du  fait  tendent  à  l'établir;  et 
ce  serait  ^e  charger,  dlun.  soin,  superflu  que  d'en  déduire  ici  tontes  le» 
pr^uvjes/ {.!,).  (.  Qu'il  nous  suffise  de.  renvoyer  ceux  qui  pourraient 
élever,  le  moindre  doute  à  cet  égard,  au  mémoire  relatif  à  cette 
matière:,  qu'on  trouve  dans  le,  tome  XV  des  archives.  Nous  nous 
bprnerons  à  prévenir  l'qt>je*ftion  qu'on  pourrai*  tirer  xlte -ce  que 
l'observateur  ne  dit  riep  d'une  pareille .  rupture.  Outre  qu'il  est 
bien  'd'autres  choses 'dont  iL  ne  parle  pas  et  qui  n'en!  .sont  pas  pour 
cela  moins  certains  ,  il  y. a,  par  rapport  au  fait  dont  il  s'agit,  des 
raisons  particulières  de  ne;  tenir  aucun  compte  de.son  .silence..  D'a- 
bord, il  se  pourrait  trèa4>ien  qu'il  n'eut  pas  vu  cette*  rupture.  Si 
elle  avait  eu  lieu  ,  comme  cela  *»t  à-peu-près  oer tain ,  e  la  partie  pos- 
térieure .  cf:  peut-être  un  peu  dro^e. du.  vagin,  on  conçoit  d'autant 
plus  facilement  qu'elle  ait  pu  se  j-jettoLpr  i  «tes-  iuvesftigpiione  telles 
que  celles  dont  on  a. lu ,1e  rapport;, que  le  feefcu*,  etar  se  plaçant  au* 
dessus  du  bassin ,  avait  dû  rapousstr,  la'  matrice  en  bas  et  papprœfaer , 
par  conséquent,  ;)'un  de  l'autre  k&  bords- .de  l?ouvertuVe  par  où  il 
avait  passé.  C'était  làf,.  d'abord*»  ^  l'avoua,.  Vepiirnoo  qoe  j'atnis^euej 
mais;  je  crois  trouver.  c]ans* •  l'olnecTalion  dejsrswsesw:  attisantes- -de 

' "     '      '.        '         l ,,    ,  A   l,'.    ,  "f'IMHMl»    .'       '         ■ 

(i)  Il  en  est  une  pourtant^ qu'on  ne; peut  gnfreS  ee  dispenser  de  faire 
rem?xq*iej:,  J>çs  Ja  p^qmiège  exploration  qu'il  fit,  M; «Moreno xeiseon- 
tra,  dit-ril,  le  col  de  l?mte'r.qf,c'paift4*  ea..  rapport,  avec  :  te  voliifne*  ex- 
traordinaire que  présentai^lftl]tf9^u*4^mtji&^ 
point  en  même  temps  que  l'abduinefl,  fi);e*Ud|{BM»l«i/<*e:ne  pan  araire 
que  le  médecin  a  touché,  au-delà  de  fe ruplufè  ièu  wnsjin ^  an  odrps 
m4me  delà  matrice ,  et  qu'il  l'a.  pri*  poer-le*  col  de  oo-viscère.ii  f  »  >  • 
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penser  que  ftgnoranre  de  ces  messieurs  ne  tombe  peint  snr  Inexis- 
tence même  de  la  rupture  do  Vagin ,  niais  seulement  sur  la  causa 
de  cette  rupture.  Dans  la  dernière  consultation ,  a  laquelle  assistèrent 
six  on  sept  docteurs,  a  on  fit,  «lit  M.  Moréno,  diverses  tentative! 
port*  reconnaître  la  position  dn  fostns  ;  mais  elles  forent  inutiles 
sinon  -préjudiciables ,  pour  des  raisons  que  je  tairai  par  délicatesse*  » 
<jès  raisons  xfe  sèraient-eltès  pas  qu'on  a  tu  ,  sur  le  cadavre ,  la  rup- 
ture du  vagin  ,  et  qu'on  Ta  prise  pour  le  résultat  des  manœuvres  in-* 
discrète*  'qu'on  avait  tentées  pour  reconnattre  la  position  du  fœtus  fc 
Il  serait  difficile  dé  trouver  à  cette  réticence  une  autre  explication 
que  celle-là. 

ftoits  terminerons  cette  note  par  la  dernière  phrase  de  H.  AtorénO , 
mais  en  y  attachant,  comme  feront  saris  doute. nos  lecteurs,  un  sens 
un  peu  différent  de  celui  qu'à  voulu  et  primer  le  docteur  espagnol. 
«  Cette  observation  n'est  pas  très-commune  en  son  genre ,  et  lés  élèves, 
à  l'instruction  desquels  les  actes  de  cette  société  sont  consacres,  de- 
vront l'avoir  toujours  présente  à  l'esprit  quand  il  leur  arrivera  de 
pratiquer  l'art  obstétrique ,  branche  la  plus  difficile,  la  plus  pénible 
et  la  plus  compromise  de  notre  profession.  » 


Nécrologie.  -*-  Vntentin. 

Louis  Valentin  est  mort ,  le  10  de  xe  mois ,  à  Nancy ,  on  il  avait 
depuis  long-temps  fixé  sa  résidence.  Ce  médecin ,  aussi  distingué  par 
ses  lumières  que  par  son  active  philanthropie ,  a  été  l'un  des  plus 
avAene  propagateurs  de  la  vaccine ,  en  France.  On  lui  doit  d'excel- 
lens  ouvrages  sur  «la  fièvre  jaune ,  dont  il  a  un  des  premiers  contesté 
la  teafcure  contagiesfse ,  et  surtout  sur  le  croup ,  qu'il  a  démontré 
n'être  autre  chose  qu'une  angine  trachéale  compliquée  de  la  forma- 
tion subite  d'une  concrétion  membraneuse  dans  le  canal  aérien.  11 
avait  séjourné  quelque  temps  aux  Antilles  et  dans  les  Etats-Unis ,  et 
voyagea  en  Angleterre  et  en  Italie  ,  cherchant  à  faire  particulière- 
ment servir  ses  observations  à  l'avancement  et  à  l'amélioration  de  la 
science  à  laquelle  il  s'était  consacré.  Valentin  était  né  à  Soulanges  , 
près  Vitry-le-Français,  en  1^58.  Il  a  laissé*  : 

X'raité  théorique  et  pratique  de  t inoculation  ;  Paris,  an  VIII  (1800), 
ïn-8.°  —  Traité  de  là  fièvre  jaune  ;  Paris  ,  i8o3,  in-8.°  — N.otices  sur 
tétat  présent  des  sciences  physiques  et  naturelles  ,  et  sur  quelques 
découvertes  récemment  faites  dans  les  Etats-Unis  £  Amérique  1 
Paris,'?  806,  1808  ,  1809,  in-8.°  — -  Coup  et  œil  sur  les  itijférens  modes 
de  traiter  le. tétanos  en  Amérique;  taris,  181 1 ,  in-8,°  —  Recherches 
historiques  et  pratiques  sur  le  croup  ;  Paris,  i8ia  >  in-8*° — Mémoire 

fto.« 


3o8  BinMoGfi/kfMiE. 

et  observations  sur  Us  fluxions  de  poitrine  ;  Nancy  ,  i$i5  ,  in-8.#  — 
Mémoire,  et  observations  concernant  les  bons  effets  du. cautère  actuel 
appliqué  sur  la  tête  ou.  sur  la  nuque  dans  les  maladies  des. feux ,  des 
enveloppes  du  crâne ,  dut  cerveau  et  du  système  nerveux  ;  Nancy, 
i8i5 ,  in-8.°  — .  foyage  médical  en  Italie,  fait  en,  ifrwx,  précédé 
d'une  excursion  au  vofcan  du  Mont-f^ésuve  ;  Nancy  *  1822  ,  in->8.  — 
Notice  historique  sur  le  docteur  Jenner  ,  auteur  de  la  découverte  de 
la  vaccine ,  suivie  de  notes  explicatives;  Nancy,  i8?4P  in-8.°  — 
L,  Valentin  a  inséré  en  outre  plusieurs  articles  dans  divers  Journaux, 
entr'autres  une  Lettre  a  M.  Millin ,  sur  les  monumens  antiques 
transportés  d'Egypte  a  Londres  ,  dans  le  Magasin  Encyclopédique , 
toxn.  III  ;  une  Notice  sur  E  opossum,  dans  les  Mémoires  de  l'Acad.  des 
Sciences  de  Marseille  ,  tom.  IX  ;  deux  Fragmens  à"  un  voyage  médi- 
cal en  Angleterre  y  dans  le  Journ.  génér.  de  Méd. ,  tom.  XXII  et 
XX1Y  ;  des  Réflexions  sur  le  Rapport  de  la  Faculté  de  ^Médecine  de 
Paris ,  concernant  la  fièvre  jaune  ,  dans,  le  Journal  nniv.  des  Scien- 
ces méd. ,  tejn.  XI  ;  et  une  note  sur  la  fièvre  jaune  quia  régné  en 
iSi'jhla  Nouvelle-Orléans ,  et,  en  1818,  a  la  Martinique,  dans  le 
même  Journal ,  tom.  XIY. 
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Recherches  ànalomiqués ,  pathologiques  et  thérapeutique*  sur  la 
_  maladie  connue  sous  les  noms  de  gastro-entérite  ,  fièvre  putride , 
adynamique  ,  ataxique  ,  typhoïde. 9  etc.,  etc.,  comparée  avec  les 
maladies  aiguës  'les  plus  ordinaires  ;  par  P.  Ch.  à.  Loqi»  j  docteur 
en  médecine  des  Facultés  de  Paris  et  de  Saint-Pétersbourg , 
'■  membre  de  VAcad.  roy.  de  méd.,  eu. ,  etc.  Pari*, chez  BaiUière  ; 
1829.  In-&.-°  a  voL 

Il  n'y  a  point,  en  médecine,  de  sujet  qui  ait  plus  occupé  les  esprits 
que  l'étude  des  fièvres,  il  n'en  est  pas  qui  ait  été  plus  long-temps 
environné  d'obscurité.  Parmi,  les  ouvrages  qui  auront  le  plus  contri- 
bué à  éclairer  cette  matière  *  ou  placera  an  premier. rang  celui  que 
nous  'annonçons.  Nous  ne  saurions  mieux  fournir  à  nos  lecteurs  les 
moyens  d'en  juger  par  eux-mêmes  qu'en  mettant  sous  leurs  yeux  les 
principaux  résultats  auxquels  est  parvenu  M.  Louis.  Que  ces  résultats 
soient  entièrement  neufs,  ou  qu'ils  soient  seulement  confirmatifs 
cVopinons  déjà  connues ,  ils  ont ,  dans  l'un  et  l'autre  cas',  là  même 
importance  ;  car  t  ici  ce  ne  sont  point  de  simples  inductions  plus  ou 
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moins  probables  ,  mais  des  conséquences  positives  et  irréfutables  par 
rapport  aux  faits  assez  nombreux  qui  leur  servent  de  base. 

L'ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties;  la  première  est  remplie  par 
l'exposition  de  18  faits  ,  dans  lesquels  les  symptômes  et  les  lésions  qui 
caractérisent  la  maladie,  étaient  également  bien  prononcés,  et  l.i 
relation,  entre  les  un»  et  les  autres,  évidente.  Cette  relation  entre  1rs 
caractères  extérieurs  et  anatomiques  ,   n'est  nulle  part  mieux  prtf* 
noncée  que  chez  les  malades  morts  du  i6.e  an  3o.#  jour.  Le*  volume' 
s'ouvre  par  sept  observations  de  cette  classe ,  qui  'peuvent  servir  en 
quelque    sorte  de  type   pour   apprécier  tontes  lès  autres.  En  jettanfc 
un  coup-cPœil  sur  ces  observations,  on  voit  qu'à  un  même  ordre  de 
symptômes  (  ceux  des   fièvres  continues  graves ,  typhoïdes  où  ataxi- 
quesj  répondait  constamment  une  même   lésion:  que- si,  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas,  les  premiers  accidens  se  manifestèrent 
du  côté  du  ventre ,   la  lésion  la  plus  grave ,  la  plus  profondé ,  sans 
doute  la  plus  ancienne",  et  dans  quelques  cas,   presque  )a  seule , 
était  toujours^ dans  l'intestin  grêle,    dont  les   plaques   elliptiques' 
étaient  plus    ou  moins  profondément  altérées  dans  la  partie  dé  l'i- 
lénm  voisine  du  cœcum,  q»e  dans  les  cas  où  cette  altération  s^éten. 
(lait  à  toutes  ou  à  presque  toutes  les  plaques  de  l'intestin  ,  elle  était" 
encore  plus  profonde  et  plus  marquée  dans  le  voisinage  de  la  val- 
vule ileVcœcale  que  partout  ailleurs  ;  en  sorte  qu'on  est  coudait  à 
admettre  qu'elle  commençait  dans   ce  point,  pouï  s'étendre  ensuite 
du  côté  du  duodénum.  Entre  les  symptômes*  et  les  léstonsquyoh  Vient 
d'indiquer ,    le  rapport  ne  semble  gu ères  moins  eVidéfet -que  dan* 
la  pneumonie ,  et  s'il  en  était  toujours  de  même,  la'  question  rela- 
tive au  siège  de  la  maladie  serait  résolue.  Mais  ce  rapport  n'est  pas  tou- 
jours aussi  marqué ,  et  c'est  une  des-  principales  causes  des  dissenti- 
mensqui  existent  encore  entre  les  médecins  sur  la  manière  d'envisa- 
ger les  fièvres.  Une  autre  cause  de  ce  dissentiment,  non  moins  réelle, 
est  la  suivante.  Comme  les  victimes  de  l'affection  tyjphoïde' succom- 
bent ordinairement  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  son  dé- 
but, on  a  pensé  que  l'àltétation  des  plaques  elliptiques  de  l'intestin  * 
grêle  pouvait  n'en  être  qu'une  des  itiites  plus  ou  moins'  tardives  ; 
ainsi  qu'il  faut  l'admettre  pour  d'autres  lésions  évidemment  secon- . 
daires."  Cette  opinion  a  pu  se  présenter  à  ceux  dont  l'attention  s'est 
spécialement  arrêtée  sur  des  éas  dans  lesquels  dn  n'observe  ni  dou- 
leurs de  ventre  ni  diarrhée  au  début  de  l'affection ,  pendant  un  es- 
pace dé  temp3   plus  ou  moins'  considérable.   L'examen   le  plus  sûr 
auquel  ôh'  puisse  1«?  sbùmtettrè  ,  feîest  'de  la  placer  en  présente  de 
faits  relatifs  à'  des  stljëts  dont  ta  'maladie  a  été  fatieste  en  peu  de» 
jours.  Car 'si  dans  cette  Nouvelle  séVié  de  farts,  la'l&idn  des  plaque*' 
elliptiques  de  Tintes  tin  grêle  est  la  seule  constante  j  «"elle  en  enror» 
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la  même,  que  dans  ce  m.  cpû  précèdent,  quels  que  soient  les  symp-, 
tomes  du  Jéb.ut,  il  fautjra  reconnaître  qu'elle  est  intimement  liée  à  la 
nature  de  l'affection ,  et  débute  avec  elle.  Or,  c'est  qui  se.  vpit,  chaire 
ment  dans  ^^observations  relatives  9.  des  sujets  morts,  du  huitième  an 
douzième  jour  d/e  l'affectioA.  Dans  tons  les  cas,,  on,  trauve pour  lésion 
principale,  et  quelquefois,  pour  lésion  unique ,  en  quelque  sorte,, 
une  altération  plus  ou  moins  grave  des  plaques  elUpjiques  de  l'iléuro  , 
ulcérées  ou  non  ulcérées  ,  toujours  plus  ou  moins  rouges,  ramollies 
et-épaissies ,  surtout  dans  le  voisinage  du  cœcùm.  foutes  les  fois  qu'il 
y  a  des  complications,  et  qu'on  peut ,  a  l'aide  des  symptômes ,  reçon~ 
naître  le  début  des  différentes  lésions ,  celle  des  plaques  de  l'iléum 
a  évidemment  la  priorité.  Et  comme  dans  presque  tous  les  cas  où 
les  sujets  spnt  morts  du  huitième  au  douzième  jour,  les  premiers, 
acciçlens  se  rattachaient  à  une  lésion  du  canal  intestinal ,  il  faut  en, 
conclure  que  le  début  de  l'altération  des  plaques  elliptiques  d% 
l'iléum  était  le  même  que  celui  de  la  maladie  ;  qu'on  ne  saurait  con- 
sidérer cette  lésion  comme  un  des  effets  de  celle-ci;  qu'elle  en  forme. 
Le  caractère  anatomique.  Mais  si  cette  conclusion  est  rigoureuse  pour, 
les  sujets  qui  ont  succombé  du  huitième  au  douzième  jour  de  l'affec- 
tion ,  elle  l'est  également  pour  ceux  qui  ayant  été.  emportés,  du  quin- 
zième au  trentième  jour ,  se  trouvaient  dans  les  mêmes  circonstances  ; 
chez  lesquels  les  premiers  symptômes  annotaient  une  altération  du 
tube  digestif  :  et  on  ne  conçoit  pas  comment,  il  en  serait  autrement 
des  sujets  qui  n'ayant  eu  ni  douleurs  de  ventre  ni  diarrhée  au  début, 
ont ,  d'ailleurs ,  éprouvé  ces  mêmes  symptômes  ua  peu  plus,  tard , 
et  tous  ceux  qui  caractérisent  l'affection  qui  nous  occupe ,  et  chez  les- 
quels l'altération  des  plaques  elliptiques  de  l'intestin  était  1%  mémo 
que  dans  les  autres  cas. 

L'histoire  de  cinq  malades  morts  après,  le  trentième,  jour  de  la 
maladie  ,  suit  l'altération  des  plaques  elliptiques  de  l'intestin  grêle, 
dans  les  .transformations  successives  qu'elles  subissent.  Taudis  que, 
chez  des  sujets  enlevés  à  une  époque  moins  avancée  de,  la  maladie^ 
ces  plaques  étaient  d'un  rouge  vif  et  très-ramollies  ;  au  trente-sep- 
tième jour  on  les  a  trouvées  d'une  couleur,  mélangée  de  rouge  et  de 
gris ,  d'une  mollesse  uu  peu  moindre ,  comme  si ,  au  moment  de  la  . 
mort,  la  maladie  eut  déjà  rétrogradé.  Et  ce  qui  indique  que  cette 
dégradation  ou  ce  changement  de  couleur  en  particulier  ne  tient 
pas  à  une  circonstance,  fortuite,  c'est  que  la  couleur  des  glandes 
mesentériques  n'est  pas  non  plus,  la  même  que  «elle  observée,  chez  les 
sujets  dont  l'affection  a  été  plus  proroptement  mortelle,,  A  un  degr^ 
plus  avancé  les  plaques  sont  d'un  gris- bleu,  sans  mélange  de  rouge. 
Le  pourtour  de  quelques.,  ulcérations  de  l'ile'um  est  affais^,,  ce  qui 
\adique  uu  çoinjnençement  d*  cicatrisation.  Les  glandes  mese,ntéri*. 
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ejuea,  eacore  volumineuses  et  ramollies,  ont  une  ooulenr  noirâtre, 
analogue  à  celle  de»  places  elliptique»,  indice  d'une  rétrogradation 
analogue  de  la  lésion  qu'elles  avaient  éprouvée.  Plut  .tard ,  outre  la 
couleur  bleuâtre  des  plaques  et  l'affaissement  de»  bord*  de  quelques 
ulcérations ,  on  trouve,  eur  plusieurs  de»  petits  ulcères  les  plus  rap- 
proches du  ccecura ,  une  pellicule  mince ,  luisante  T  comme  séreuse, 
formant  une  rentable  cicatrice.  Le  même  travail  réparateur  s'étend  ^ 
en  rtmoutama  verdie  duodénum ,  et  efface  lea  desordres  produits  par 
la  maladie  ,  dans  les  cas  où  les  malades,  sont  assez  heureux  pour  y 
échapper. 

Après:  avoir  étudie'  direetemeut,  et  en  elle-même,  l'altération  des 
plaques  elliptiques  de  l'intestin ,  et  saisi  le  rapport  nécessaire  qui  lie 
son  existence  3  celle  de  l'affection  typhoïde,' il  faut  la  voir  au«miiieu 
des  Lésion»  diverses  qui,  dane  la  plupart  des  cas,  se  développent 
aven  etlej»  ou,  marchent  à  sa  suite.  Cet  examen»  en  la  montrant, 
d'une  manière  de  plus,  en,  plus  évidente  r  oem  m  t  la  condition  organi- 
que essentielle.  et>  caractéristique  de  la  fièvre  putride ,  assignera  à 
chacun»  deaiautteft  le  sang  qu'elle  doit  occuper  dans  l'échelle  com- 
mune de  leur  importance;  tfest  là. l'objet. do  sa  seconde,  partie  de 
l'ouvrage.  Bile  comprend  la  description  de.  tous  leainBScèves^oVshmrd 
chez  les  §09910  qui.  ont  succombé  à  Taffectuin  typhoïde ,  puis  che* 
ceux  qui  ont  été  .emportés- par  d'autres  malàdiesi  aigùea;et  a  la  suint 
de  chaque-  description ,  Fauteur  recherche  les  causes,,  le  caractère- 
de.  la  lésion,  décrite  efe  l'époque  de.  son  développement.  Ce  tableau 
comparatif  .pente  sus  l'histoire  de  quarante-six  sujets,  morts  d'affectioa 
typhoïde  et  eV»  soixante-dix  qui  ont  succombé  à  ctf autres  maladim 
aidais.  La. multitude  à^B  résultats,  importana  auxquels  M.  Louis  est 
parvenu ,  ne  noua  permettra,  d'indiquer  que  les  principaux  r  et  d'une . 
manière  tnà^r  sommaire. 

Dup&aiyuur:  u9  chea  le»  sujets  morts,  d'affection,  typhoïde  :  ocr 
ne  l'a  trouvé  plus  ou  moins  altéré  que  huit  fois  sur  quarante-eix  su* 
jets*..  La  lésion  la  pUisi  ordinaire  (six  fois  sur  huit  )  était  l'ulcéra  tien  4 
taatèt  simple ,  «au***  compliquée  avec  une  infiltration  punilun*» 
dxuifi  le»  tâssiii  cellulaire  sous-muqueux,  ou  une  musse,  membrahi» 
qui  s'étendait  «fcu  pharynx  aux  voâes  aérieiuaes.  Dans  les  deux,  autre* 
cas ,  on  nfofcaervait  que  les  dernières  lésions  ,  séparées  ou  réuniesL 
lies  ulcérations  du  pharynx  n'eurent  pas  indifféremment  lieu  fèim 
tous,  ses  sujets  ;  M..  Louis  n'en  a  viv  cjicz  aucun  de  ceux  qui  succom- 
bèrent avanb le- quinzième  joun^i elj.il'  n'eut  a  recueilli  qu'un  exeuMpJfr 
parmi  les  individus  qui  furent  emportés  après  le  trentième k  £1soj 
appartiennent  denevanx  caâou.  VafcQtâon,  B?a,  oflieïtuiw»  marohe  ni 
troprleucei,  pi  fnsf*,  rapide.  Par  conséquent,,  elles  nei  pe.u,MC»t  étrot 
considérées  ees^ipe, ess^nsmUe»  a  la;  maladie^  comme-  formant  v*  <ki 
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ses  caractères*  anatomiques  fondamentaux»  Mais ,  sur  70  sujets  doits 
d'autres  affections  aiguës,  on  n'a  trouvé  aucun  exemple  d'ulcetatien 
du  pharynx  ;  cette  espèce  de  lésion  a  donc  une  importance  partie»*» 
Hère  dans  l'histoire  de  la  fièvre  typhoïde,  on  doit  la  regarder  comme 
un  caractère  anatomiqne  secondaire  de  cette  affection.  ' 

Aux  altérations  de  $  œsophage ,  s'applique,  à  peu  de  chose  près, 
l'exposition  qui  précède',  de  l'état  du  pharynx.     • 

Estomac*  Son  volume  était  ordinairement  le  même  que  dan» l'état 
normal.  La  muqueuse  gastrique  était,  le  plus  souvent  (33  foi»  sur 
46),  plus  ou  in  oins  profondément  altérée;  tantôt  ramollie  et  amin- 
cie,, et  même  détruite;  tantôt  ulcérée;  tantôt  plus  ou  moins  ramol- 
lie, altérée  ou  non  dans  sa  couleur,  et  sans  amincissement;  tantôt 
mamelonnée.  Quelquefois  simples ,  ces  lésions  étaient ,  le  plus  ordi- 
nairement ,  combinées.  Voici  la  proportion  de  ces  différens  cas  :  nous 
en  rapprocherons  immédiatement  les  résultats  fournis-  par  l'ouver- 
ture des  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

Le  ramollissement  avec  amincissement  eut  lieu  chez  9  des  éfi  sujets 
dont  il  s'agit,  dans  une  proportion  à -peu-près  égale  chez  eaux  qui 
avaient  succombé  entre  le  8.«  et  le  a5.»  jour ,  mais  en  proportion 
beaucoup  mondre  pour  ceux  qui  moururent  plus  tard.  Chez  les  su- 
jets morts  .d'autres  maladies  aiguës ,  la  membrane  moqueuse  gastri- 
que a  été  trouvée  ramollie  et  amincie  ia  fois  sur  7a. 

Les  ulcérations  n'ont  été  vues  que  quatre  foi»  (sur  46) ,  et  chez  des 
sujets  morts  aux  i4.e,  a4-e  et  36.«  jours  de  l'affection  typhoïde.  Elles 
n'étaient,  chez  aucun  sujet,  la  lésion  unique  de- la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac.  Celle-ci  était  ramollie  et  diminuée  dans  deux 
cas ,  simplement  ramollie  dans,  deux  autres.  Des  ulcérations  existaient 
chez^  trois  individus  (  sur  7a)  morts  d'autres  maladies.         .  . 

Le  ramollissement  simple  existait  chez  quatorze  sujets.  Il  était  uni- 
versel chez  quatre ,  borné  au  grand  cul-de-sac  qu'il  comprenait  en 
totaKt*ou  en  partie  chez  les  autres ,  dont  neuf  l'offraient  à  un  degré 
peu  considérable.  Une  couleur  rouge  plus  pu  moins  vive ,  continue 
ou  disposée  en  losanges  s'y  joignait  dans  la  moitié  dea  cas.  Chez  des 
sujets  morts  d'autres  maladies,  le  ramollissement  simple  eut  lieu 
dix-huit  fois  (sur  73),  huit  fois  dans  la  plus  grande  partie,  de  l'éten- 
due de  l'estomac ,  dix  fois  dans  son  grand  cul-de-sac  seulement  ;  con- 
sidérable dans  onze  cas ,  il  était  médiocre  dans  les  autres. 

Détat  mamelonné  existait  chez  treize  individus  (sur  4*0  morts- 
d'affectioB  typhoïde,  et  chez  vingt-huit  (sur  72)  enlevés  par  d'au- 
tres maladies  aiguës. 

Enfin,  la  muqueuse  gastrique  avait,  chez  treize  sujets  de  la  pre- 
mière classe,  la  consistance ,  l'épaisseur  et  le  velouté  qui  lui  sont 
naturels,  était,  en  conséquence ,  parfaitement  saine;  elle  offrait  les 
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mêmes  conditions  chez  quinze  individus  de  la  seconde  classe.  £n  ré- 
sumé ,  non-seulement  les  altérations  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  étaient  les  mêmes  chez  les  sujets  emportes  par  F  affection 
qui  fait  l'objet  spécial  de  ces  recherches,  et  chez  ceux  qui  avaient 
succombé  à  d'autres  maladies  aiguës;  mais  la  proportion  des  cas  dans 
lesquels  ces  lésions  existaient  n'offrait  *  que  des  différences  assez  légères. 

Puisque  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  n'est  pas  altérée  dans 
tous  les  cas ,  qu'on  la  trouve  dans  l'état  normal  chez  des  sujets  qui 
succombent  très-rapidement ,  et  chez  lesquels  on  ne  saurait  admettre 
que  la  lésion,  si  elle  eût  existé,  ait  pu  disparaître  complètement; 
que  ,  dans  les  cas  où  Tune  des  lésions  indiquées  existe ,  elle  ne  se  dé- 
veloppe qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du,  début  :  il  s'en- 
suit rigoureusement  qu'une  fièvre  typhoïde,,  putride  ou  ataxique 
n'est  pas  plus  une  gastro-entérite  qu'une  péripneu'monie  n'est  une 
gastro-péripneumonie  au  .début ,  bien  qu'on  trouTe  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  plus  ou  moins  profondément  altérée  chez  un 
grand  nombre  de  sujets  qui  succombent  à  une  inflammation  du  pa- 
renchyme pulmonaire.  Ensorte  que  tout  ce  qu'on  peut  conclure  des 
faits  exposés ,  et  cette  conclusion  est  d'une  extrême  importance ,  c'est 
que,  dans  tous  les  cas  ou  une  affection  aiguë,  quelle  qu'elle  puisse 
être ,  donne  lieu  à  un  mouvement  fébrile  de  quelque  durée ,  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  devient,  à  une  époque  variable  de  la 
maladie,  le  siège  d'une  lésion  plus  ou  moins  grave,  suivant  la  pré- 
disposition du  sujet  :  lésion  qui  accélère  plus  ou  moins  la  mort ,  et  en 
est,  dans  certains  cas,  la  véritable  cause.  La  même  loi  s'étend  aux 
lésions  secondaires ,  dont  la  membrane  muqueuse  de  l'ixitestin  grêle 
est  aussi  fréquemment  le  siège. 

Duodénum.  C'était  la  partie  du  tube  digestif  la  moins  fréquem- 
ment et  la  moins  profondément  altérée.  Elle  l'était  à-peu-près  aussi 
fréquemment  dans  toute  autre  maladie  aiguë  que  dans  l'affection  ty- 
phoïde ,  mais  ce  n'est  qu'à  la  suite  de  celle-ci  qu'on  y  a  trouvé  des 
ulcérations. 

Intestin  grêle.  Hors  l'altération  des  plaques  elliptiques ,  toutes  les 
lésions  de  la  membrane  muqueuse.de  l'intestin  grêle ,  observées  dans 
les  cas  d'affection  typhoïde ,  existaient  chez  des  individus  qui  avaient 
succombé  à  des  maladies  aiguës  très-différentes.  La  proportion  dans 
laquelle  on  les  observait  présentait  même  fort  peu  de  différence ,  à 
l'exception  des  cryptes  solitaires,  dont  l'altération  était  plus  fré- 
quente chez  les  premiers  que  chez  les  seconds.  Les  plaques  ellipti- 
ques de  l'intestin  grêle  n'ayant  offert  d'altération  que  chez  les  sujets 
morts  de  l'affection  qui'  fait  l'objet  de  ces  recherches  ;  cette  altéra- 
tion ayant  été  constante  ;  ordinairement  très-grave,  toujours  déve- 
loppée suivant  la  même  loi ,  que  la  mort  soit  arrivée  après  huit  jours 
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de.  maladie ,  ou  après  un  temps  beaucoup  plus  considérable  j  eiekas 
quelque»  cas ,  pour  ainsi  dire  la  seule  lésion  :  H  faut  non-seulement 
la  considërer  comme  propre  aux  affections  typhoïdes,  mais  comme 
en  formant  le  caractère  anatomique  essentiel. 

Gros  intestin.  A  part  des  plaques  dure*y  semblables  à  celles  de 
rintestin  grêle  ,  mais  beaucoup  moins  étendues. ,  trouvées  su*  quatre 
sujets  morts  d'affection  typhoïde,  les  altérations,  du  gros  intestin , 
telles  que  la  rougeur  générale  ou  partielle,,  l&cauleuc  çrisfttre,  fe 
ramollissement ,  étaient  les  mêmes  chez  les  sujets  qui  avaient  suc- 
combé à  cette  affection  et  che*  ceux  qui  avaient  péri  de,  quelque,  autre 
maladie;  la  différence- de  proportion  n'était  considérable  que  relati- 
vement au  météorisme  et  aux  ulcératiojtfi ,  qui  étaûrat  bien  jpjoins, 
fréquens  chez  ces  derniers. 

Glandes  lymphatiques  mésentériques. — «Elles  étaient  plus  ou  moins 
profondément  altérées  dans  leur  volume.,  leur  couleur  et  leur  conj» 
sistance  ,  chez  tous  les  sujets,  dans  les  parties  correspondantes  aux 
.  plaques  elliptiques  ulcérées  ou  seulement  rouges  et  ramollies.  Leurs 
lésions  étaient  d'autant  plus  graves  qu'elles  se  trouvaient  plus,  rap- 
prochées du  cœcum  ,  et  elles  offraient ,  suivant  l'époque  à  laquelle 
les  sujets  succombaient,  des  différences  qui  ont  été  déjà  indiquées, 
mais  sur  lesquelles  il  est  nécessaire  de  revenir.  u°  Chez-  les  sujets 
morts  du  8.*  au  i5.e  jour  de  la  maladie  ,  leur  volume  était  considé- 
rablement augmenté ,  égalait ,  surpassait  même,  dans  le.  voisinage  du 
cœcum  ,  celui  d'une  grosse  aveline.  Elles  étaient  d'un  rqse  tendre, 
parfois  striées  de  rouge  foncé  à  l'intérieur,  et  très-r amollies,  a.0  Ou  i5.a 
au  ao.e  jour  de  la  maladie ,  aux  caractères  précède**  %  ces  glandes, 
joignaient  dans  quelques  cas,  surtout  près  du  cœcum,  ^  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  points  jaunes,  qui  étaient,  à  .n'en  pas  dou- 
ter ,  de  petits  abcès ,  quoiqu "ils  n'offrissent  aucune  appajrejQce  de  li- 
quidité. 3.°  Du  2o.e  au  3o.e  jour,  les  glande*  mésentériqwst étaient 
en  général  d'un  rouge  violet  plus  ou  moins  foncé  ,  ou-  grisâtres  et 
bleuâtres,  près  du  cœcum,  tandis  qu'ils  offraient  la  couleur  rose 
déjà  indiquée,  aux  endroits  qui  correspondaient  aux  plaques  ellip- 
tiques peu  altérées.  4°  Enfin,  cbez  les  individus  monts.  atf~dela.du 
3o.e  jour  ,  leur  couleur  était  presque  toujours  violette-,  grisâtre  et 
bleuâtre;  leur  volume,  et- surtout  leur*  ramollissement,,  beaucoup 
moindres  que  chez  Les  individus  morts  dans  la  période  précédente  , 
indices  infiniment  probables ,  sinon  absolument  certains,  de>l*  mar- 
che rétrograde  de  l'affection.  Les  grandes  mésentériquee ,  dont  il 
vient  d'être  question ,  nVtaient  pas  les  seules  altérées  >  celles  qui 
répondaient  aux  plaques  elliptiques  saines  l'étaient  aussi  :  chez  io 
de  nos  46  sujets ,  et  parmi  ces  cas ,  il  en  est  quatre  cbez  lesquels  la 
membrane  muqueuse  correspondante  «'offrait  paa  la  moitfdre  a,nna- 
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reoce  de  quelque  lésion  que  ce  soit.  L'état  des  glandes  lymphatiques 
qui  entourent  l'estomac  on  qui  se  trouvent  dans  le  meWolon  ,  et 
qui  étaient  fréquemment  enflammées  (surtout  ces  dernières)  peut 
encore  donner  lieu  à  une  remarque  importante  :  c'est  qu'elles  peu- 
?eat  rester  saines  quand  la  membrane  muqueuse  correspondante  a 
subi  une  profonde  altération,  et  qu'elles  peuvent  devenir  plus  ou 
moins  rouges  et  voLumineuaes ,  cette  membrane  conservant  toute  son 
intégrité.  La  comparaison  de  ces  résultats  avec  ceux  fournis  par  Fan- 
topsie  de  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës ,  autorise  à  regarder 
comme  un  caractère  propre  à  l'affection  typhoïde ,  l'augmentation 
de  volume  et  le  ramollissement  des  glandes  mésentériques ,  et  à-  re- 
connaître que  cette  affection  établit  une  prédisposition  marquée  à 
l'altération  des  glandes  lymphatiques  des  autres  régions,  notamment 
de  celles,  du  cou. 

La  rate  n'a  été  trouvée  que  quatre  fois  dans  l'état  naturel  :  deux 
fois  chez  des  sujets  morts  du  vingtième  au  trentième  jour,  deux  fois 
chez  ceux  qui  avaient  succombé  après  cette  époque.  Ses  altérations 
consistaient  dans  des  changemens  de  volume  ,   de  consistance  et  de 
couleur.  Elle  était  deux ,  trois ,  quatre  et  cinq  fois  plus  volumineuse 
que  dans  l'état  normal,  chez  trente-six  des  quarante-six  sujets  étudiés» 
Dans  les  dix  autres,   son  volume  était  ou   naturel   ou   moins  que 
doublé.  La  proportion  des  cas-  dans  lesquels  le  volume  de  la  rate 
était  considérablement  augmenté ,  était  beaucoup  plus  grande  chez 
les  individus  qui  avaient  succombé  avant  le  trentième  jour  que  chez 
ceux  qui  étaient  morts  après  cette  époque  ;  ces  derniers  étaient  aussi 
ceux  chez  lesquels  le  volume  de  la  rate   était  le  plus  souvent  naturel, 
on  à  très-peu  près.  Le  ramollissement  avait  lieu  à  divers  dtegrés  chez 
trente-quatre  sujets;  un  peu  moins  souvent  dès-lors  que  l'augmenta- 
tion du  volume,  et  dans  toute  l'étendue  de- l'organe.  U  était  soumis, 
quant  à  son  intensité ,  et  par  rapport  aux  époques  de  la  maladie ,  à 
la  même  loi  que  la  lésion  précédente  ;   c'était  donc  chez  les  sujets 
emportés  le  plus  rapidement  qu'on  trouvait  le  plu»  souvent  réunis 
l'excès  de  volume  et  l'excès  de  romollissement  de  la  rate.  Ne  peut-on 
pas  conclure   de  ce   qui  précède  que  l'altération  de  ce  viscère  com- 
mence à  une  époque  très-r  approchée  du  début ,  et  que  très-probable- 
™ont  elle,  a  lieu  chez  tous  les  sujets  ?  Ceux  chez  lesquels  on  n'en  a 
point  observé  de  traces  ,  étant  du  nombre  des  individus  chez  les- 
quels d'autres  lésions  avaient  rétrogradé,  et  cel*e  de  la  rate  ayant 
?u>  ayant  du  même,  dans  plusieurs  cas,  suivre  la  mémo  marche. 
l»a  couleur  de  la  rate  plus  foncée  que   dans  l'état  normal ,   n'était 
guères  moins  fréquemment  altérée  que.  sa  consistance  et  son  volume-  ; 
^i»  il  n'y  avait  point  de  rapport  entre*  ses-  diverses  nuances  et  sea 
autres  attribute,  la  même  couleur  s'uniasant,  a-pwprès  dans  de* 
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proportions  égales ,  à  tous  les  degrés  de  consistance  et  de  Volume. 
M.  Louis  comparant  les  observations  précédentes  à  celles  fournies  par 
l'autopsie  des  victimes  d'autres  maladies,  trouve  dans  leurs  rapports  , 
matière  à  des  considérations  dont  nous  ne  pouvons  indiquer  que  le 
résultats,  c'est  que  l'altération  de  la  rate  a  quelque  chose  de  spécial 
et  de  caractéristique  chez  les  sujets  atteints  d'affection  typhoïde. 

Le  foie  était  plus  souvent  affecté- et  surtout  plus  souvent  ramolli 
chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde  que  "chez  ceux  qui  avaient 
succombée  d'autres  maladies  aiguës.  Les  altérations  de  la  bile' et  de  la 
vésicule  biliaire  étaient  aussi  beaucoup  plus  fréquentes.  - 

Le  cœur  était  plus  ou  moins  ramolli  et  aminci  chez  la  moitié  des 
sujets  atteints  d'affection  typhoïde  et  dons  une  moindre  proportion 
chez  ceux  qu'avait  enlevés  une  autre  maladie.  Dans  les  uns  et  les 
autres  le  ramollissement  était  d'autant  plus  considérable  que  l'affec- 
tionf  avait  marché  plus  rapidement. 

-JJ  aorte  était  dans  l'état  naturel  sur  vingt-trois  des  quarante-deux 
sujets  chez  lesquels  on  l'avait  examinée.  Chez  les  autres  elle  était 
d'un  rouge  plus  ou  moins  vif ,  soit  par  taches,  soit  d'une  manière 
continue,  et  dans  ce  cas  sa  rougeur'  était  presque  toujours  '  in- 
tense et  finissait  rarement  au-dessus  de  sa  bifurcation.  Cette'  rou- 
geur pénétrait  plus  ou  moins  profondément  sa  tunique  moyenne  , 
n'était  bornée  dans  aucun  cas  à  sa  membrane  interne.  Cette\lésion 
était  presque  toujours  liée ,  sous  le  rapport  de  l'intensité ,  avec  le 
ramollissement  du  cœur.  Les  résultats  fournis  par  d'autres  maladies 
ne  différaient  des  précédons  que  par  la  fréquence  un  peu  moindre  de 
ces  lésions. 

JUepiglotte  était  rouge ,  épaissie  à  son  poXirtour ,  et  rev4tue  par 
une  fausse  membrane  chez  deux  sujets;  elle  offrait,  avec  le  même 
épaississement ,  une  destruction  partielle  peu  étendue  chez  la  sixième 
partie  des  individus  morts  d'affection  typhoïde  ;  la  fréquence  rela- 
tive des  mêmes  lésions  observées  à  la  suite  d'autres  maladies  ,  ne 
dépassait  pas  la  proportion  de  i  à  i4 ,  en  sorte  qu'on  doit  les  regar- 
der comme  un  des  caractères  anatomiques  secondaires  de  la  maladie. 

L'état  des  poumons  que  l'on  .désigne  par  le  mot  splénisation  ou 
carnification ,  existait  dans  dix-neuf  cas ,  compliqué  avec  un  peu 
d'engouement  ou  d'hépatisation  dans  sept  d'entr'eux  il  n'occupait 
ordinairement  que  le  lobe  inférieur  de  l'un  des  poumons,  était 
borné  à  la  partie  postérieure  et  la  plus  déclive ,  et  se  présentait  avec 
une  fréquence  à-peu-près  inverse  de  la  durée  de  la  maladie.  La  par- 
tie splénisée  était  d'un  rouge  foncé;  bleuâtre,  lourde  et  gagnant  le  • 
fond  de  l'eau;  donnant  sous  l'incision  tin  liquide  rouge,  épais,  sans 
la  moindre  bulle  d'air ,  mais  conservant  sa  cohésion,  ou  ayant  plus 
de  ténacité  quedans  l'état  naturel  ;  caractères  qui  distinguent  parfai- 
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tement  cette  lésion  de  l'inflammation  aiguë  ou  hépatisation.  Cette 
dernière  espèce  de  lésion  eut  lien  chez  dix-sept  sujets  ;  elle  était  pres- 
que toujours  bornée  a  une  petite  partie  des  poumons.  Les  mêmes 
altérations  se  rencontrent  dans  les  sujets  morts  d'au  1res  maladies , 
mais  la  splénisation  y  est  moins*  fréquente,  et  ordinairement  moins 
considérable.  > 

Ni  les  bronches  ni  les  plèvres  n'étaient  fréquemment  altérées  ;  elles 
•n'offraient  surtout  rien  de  particulier. 

L'arachnoïde  était  tapissée ,  dans  une  médiocre  étendue ,  à  la  par- 
tie supérieure  du  cerveau ,  par  une  fausse  membrane  très  molle ,  chez 
deux  sujets.  Le  tissu  cellulaire  sous  aracbnoïdien  était  infiltré  chez 
vingt-huit ,  ordinairement  à  un  faible  degré  :  la  pie-mère  était  injec- 
tée dans  un  peu  moins  de  la  moitié  des  cas ,  et  à  un  degré  remar- 
quable ohez  onze  sujets.  La  tabs  tance  corticale  du  cerveau  était  plus 
ou  moins  rose  ou  ronge  chez  dix-sept  ;  9a -substance  médullaire  in- 
jectée dans  la  plupart  des  cas.  L'une  et  l'autre  étaient  un  peu 
ramollies  chez  sept  sujets;  l'une  d'elles  chez  deux.  Le  cervelet  pré- 
sentait les  mêmes  lésions  que  le  cerveau,  mais  moins  souvent.  Tous 
ces  résultats  ressemblent  à  ceux  fournis  par  d'autres  maladies ,  si  ce 
n'est  peut-être  ;que  dans  l'affection  typhoïde  le*  cerveau  était  pins 
hamide  et*  plus  visqueux. 

Enfin  la  peau  offrait  des  traces  profondes  d'érysipèle  phlegmotfeux 
chez  quatre  sujets*  était  épaissie  ou  amincie  ,  ou  partiellement  ul- 
cérée ,  ou  complètement  détruite ,  là  où  des  vésicatoires  avaient  été 
appliques.  Sa  destruction  était  encore  complète  sur  le  sacrum ,  chez 
un  assez  grand  nombre  d'individus. 

Voilà  les  résultats  fournis  par  l'examen  anatomique  de  tous  les 
organes  ,  chez  les  sujets  atteints  d'une  maladie  que  l'on  disait  na  • 
guères,  et  que  quelques  médecins  croient  encore  aujourd'hui ,  essen- 
tielle ou  sans  lésion  d'organe. 

Sans  doute ,  les  principales  altérations  décrites  par  M,  Louis  l'a- 
vaient été  déjà,  et -avec  non  moins' de  soin,  par  d'habiles  observa- 
teurs. On-  avait  attaché  à  l'affection  des  follicules  agmiflés  la  même 
importance  que  Ses  observations  l'autorisent  à  lui  donrier,  et  il  eut 
été  difficile  d'ajouter  beaucoup  à  l'histoire  qu'en  ont  tracé».  MM.  Bre- 
toaneau  ou  ses  élèves,  Billard,  8coutetten  et  autres  (1);  on  avait  en- 
core vu  que  cette  affection  des  plaques  elliptiques  de  l'iléum  n'est 


(1)  Nous  pourrions  indiquer ,  si  c'était  ici  Je  lieu  de  le  faire,  plusieurs 
ouvrages  du  dernier  siècle  où  l'altération,  des  glandes  de  Peyer  est      ^ 
ïion-seuleraent  bien  décrite  ,  mais  figurée  et  considérée  comme  con- 
dition organique  de  la  maladie  typhoïde.  '  • 
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pas  toujours  la  seule  existante ,  peut-être  pourrait-on  trouver  ailleurs 
indiques  9  d'une  manière  vague  et  partielle ,  la  plupart  des  autres 
désordres  organiques  concomittans;  mais  personne  assurément  n'avait 
décrit  toutes  ces  choses  dans  leur  ensemble,  dans  leurs  rapports 
mutuels,  dans  les  conditions  de  leur  fréquence  ou  de  leur  intensité 
plus  ou  moins  grande ,  etc.  Or ,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  ces 
lésions  secondaires ,  qui  doivent  avoir  si  souvent  la  plus  grande  in- 
fluence sur  l'issue  de  la  maladie.  Malgré  les  travaux  que  nous  avons 
indiqués ,  il  règne  encore  une  dissidence  complète  entre  les  opinions 
relatives  au  siège  et  à  la  nature,  de  l'affection  typhoïde  ;  les  recherches 
anatomico-pathologiques.de  M,  Louis  étaient  donc  nécessaires  ;  et  il 
n'en  existe  pas ,  nous  ne  cr  aigaotis  pas  de  l'affirmer  de  nouveau,  qui 
puissent  leur  disputer  l'honneur  de  remplir  au  même  degré  toutes 
les  conditions  les  plus  propres  â  faire  cesser  cette  dissidence.  Toutefois 
les  observations  anatomico-pathologiquesde  M.  Louis  ne  portent  que 
sur  environ  cinquante  sujets  morts  d'affection  typhoïde, -comparés  à 
un  plus  grand  nombre  morts  d'au  très  maladies  aiguës,  et  les  résultats 
qu'il  a  obtenus  ne  sont  certains ,  irréfutables ,  qu'à  l'égard  de  ces  ob- 
servations ;.•  on  ne  saurait  donc  rien  désirer  de  plus  utile  que  de 
voir  des  médecins  placés  dans  In  même  position  que  .notre  auteur ,  et 
animés  du  même  zèle  ,  entreprendre  des  recherches  analogues  ,  les 
poursuivre  avec  la  même  patience*  les  «recueillir  avec- une  attention 
aussi  .scrupuleuse  ,  aussi  minutieuse ,  les  rapprocher  sans  Se  mettre 
plus  en  peine  d'en  voir  sortir,  des  conséquence*  favorables  ou  contrai- 
res aux  opinions  reçues,  et  les  exposer  avec  autant  de  bonne-foi. 

L'étendue  des  matières  ne  nous  a  permis  d'analyser -que  la  pre- 
mière moitié  de  l'ouvrage.  Dans  la  troisième  partie ,  l'auteur  fait 
pour  les  symptômes  ce  qu'il  avait  fait  pour  les  lésions  organiques.  Il 
suittoujqurs  la  même  méthode  comparative  et  procède  avec*  la  même 
circonspection.  Tout  ce  que  nous  dirons  de  la  quatrième  partie  de 
l'ouvrage,  qui  est  consacrée,  à  l'étude  du  traitement,  c'est  qu'elle  est 
sans  doute  loin  de  présenter  tous  les  résultats  pratiqués  fcjui  doivent 
tût  ou  tard  sortir  des  connaissances  acquises  dans  les  précédentes. 
Nous  nous  proposons  de  revenir  sur  cet  ouvrage  important. 


Traité  élémentaire  de  Part  des  accouchemens ,  eu  Principes  de  to- 
koloçie  ou  d'embryologie  ;  par  A.  L»  M\  Vblpbaiî  ,  D.  IN* ,  agrégé 
a    la  Faculté  de   Médecine.    Chez  Baillière.  Paris  t   1829  I/i-S,0 
1  vol,  de  X-962  pp. 
•  Le  livre  dé  M'.  V.  comprend  'deux  objets,   en  quelque  sorte  très- 
distincts  :  l'art  des  acconchemcns  proprement  dit  et  l'embryologie. 
Cette  dernière   partie  toutefois  n'occupe  guère  qu'un  quart  du  pre- 
mier volume ,  et  l'auteur  y  a  fait  entrer,  d'ailleurs,   la  substance 
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(Pan  tranil  besmctfop  plus  étendu  qviïl  prépare  depuis  long-temps 
sur  l'histoire  de  l'osuf  humai*  et 'où  il  croit  avoir  résolu  la  plupart 
des  questions  restées  jusqu'à  présent  indécises  relativement  à  la  ca- 
duque, au  chorion,  à  l'amnios,  à  la  vésicule  ombilicale,  à  l'al- 
hntm'dto*  au  placenta,  au.  cordon  ombilical,  au  premier  linéa* 
méat  de  l'embryon,  etc. ,  les  nombreuses  dissections  qu'il  a  pu 
faire  IWt  mis  à  même  de  constater  ce  que  les  auteurs  ont  dit  de 
vrai  ou  de  sans  Sur  ce  point  d'histoire  naturelle ,  et  de  faire  une 
foule  de  remarque*  véritablement  nouvelles. 

Poar  le  reste  de  l'ouvrage ,  M.  Y.  ne  s'éloigne  que.  sous  quelques 
rapports  de  la  marche  suivie  par  Baudeloeque  et  les  autres  accou- 
cheurs-nWdecins,  et  passe  successivement  en  revue  .le  bassin,  bien 
et  mal  conformé ,  le  pdviraètre ,  les  organes  sexuels.,  leurs  anoma- 
les et  lents  fonctions  qu'il  divise  en  cinq  actes,  la.  génération  eu 
formation  du  germe,  la  fécondation  ou  viviâcatâon  du  germe,  la 
conception  on  rétention  du  germe  fécondé,  la  gestation  et  l'accou- 
chement. Ensuite ,  il  arrive  à  l'examen  des.  difierentes  espèces  de 
grossesses  et  de  leurs  signes,  de  la  question  de  savoir  s'il  est  possible 
de  créer  les  sexes  à  volonté  et  de  les  reconnaître  avant  l'accouche- 
ment  5  il  range  l'avortement,  lés  naissances  précoces  et  tardives, 
qu'il  admet  an  surplus ,  parmi  les  expulsions  anormales  de  l'œuf ,  et 
rappelle  à<ce  sujet  de»  raisons  et  des  faits* nombreux  à  l'appui  de  son 
opinion.  Peur  lui,  il  n'y  a  que  deux  classes  d'accouché  m  en  s ,  l'ac» 
couchement  heureux,  spontané  ou  Yeatoeie  ,  et  l'accouchement  dif- 
ficile eu  \adystoHe.  L-'eotocie  comprend  tous  les  casqai  n'ont  pas 
absolument  besoin  de»  secours  de  l'art,  et  la  dystocie  tous  ceux  au. 
contraire  qne  l'organisme  ne  peut  pas  terminer  seul.,. Dans  la  pre- 
mière rentrent  les  accouchement  par  .le  sommet  de  la  tête  ,  1*  faco 
etlepelvis,  c^st-à  dire,  le  siège,  les  genoux  ou  les  pieds;  a  la  se- 
conde, appartiennent  %etotes  les. autres  position».  Chacun  Sait  que. de- 
puis Levret  on  s'est  beaucoup  «Mspaté  ,  surtout  est  France,  sur  la  meiln 
leurè  tfassificatien  des  positions  de  foetus  au  moment  dû  travail  ; 
pour  le  tertex,  Bàudelocque  en  admet  sirj  M.  fflaygrier  quatre  ; 
M- Flamant,,  Irait  ;  W°*  Lachapelle  six ,  mais  qui  ne  ressemblent 
plus  à  celtes  de  Baudefocquo.  Or  ,  M.  V.  les  réduit  toutes  à  deux, 
une  position  ôeciptto^-atitériettre  et  une  position  occipito-postérieure , 
pensant  Qu'après  ces  âett*  positions  fondamentales,  il  sera  toujours 
permiyà  chacririd?étaiblh'  alitant  de  nuances  qu'il  le  jugera^onvenable. 
Pour  lés  pbsititfnsf  de  la  face  ,41  prétend  que  la  nature  les  ramène  toutes 
*  une  seule',  à  la  portion  mento^pubienne.  M.  V.  classe  les  positions 
un  péKis  coinme1  celles  de  la  tête.  Mais  c'est  ,pow  les  flosifcioira  dn 
tronc  qu'fl  s'écarte  le  pl\is  des  voies  battues  par  se*  préde'ecssenrs» 
A-  l'en  croire,  rëjpaule  seule,  ou  tout  au  plus  le  sternum  on  la  face 
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dorsale  de  la  poitrine  ,  sont  susceptibles  de  s'anrétecjftu  détroit  supé- 
périeur,  quand  le  foetus  ne  descend  pas  par  l'une  ou  l'autre  extré- 
mités de  son  grand  diamètre.  En  parlant  de  la  version  ,  qu'il  divise 
en  deux  espèces,  version  céphalique ,  et  version  podalique,  M.  Y. 
signale  avec  force  les  dangers  que  court  l'enfant  quand  on  est  forcé 
de  l'entraîner  par  les  pieds ,  et  cherche .  à  faire  prévaloir  l'emploi 
du  forceps  ou  la  version  par  la  tète.  En  tète  de  tous  les  paragraphes 
relatifs  aux  différentes  espèces  de  présentation ,  l'auteur  a  eu  soin 
d'indiquer  le  nombre  proportionel  de  chacune  d'elles ,  d'après  des 
releve's  pris  dans  différens  établisse  mens  publics ,  et  prouve  pur  des 
données  numériques  multipliées,  dansr  son  chapitre  de  l'Eutocie ,  que 
pour  les  bons  praticiens ,  l'accouchement  franchement  difficile  ne 
s'observe  guère  qu'une  fois  sur  soixante  om  quatre-vingts. 

En  outre ,  pour  donner  une  utilité  générale  .à  son  ouvrage,  M.  Y. 
y  a  ajouté  plusieurs  tableaux  :  les  uns  présentent  une  exposition  com- 
parative des  classifications  de  Baudelocque,  deflïM.  Maygrier,  Gapu- 
ron  ,  Gardien  ,  Dubois,  Désormeaux,  Flamant ,  Dugès  ,  de  MMmc*  La- 
chapeHe  et  Boivin,  et  de  celle  que  lui-même  a-  cru  devoir  adopter. 
D'autres  tableaux ,  formés  d'après  le  relevé  de  .vingt  mille  accou- 
ohemeiis  environ ,  sont  consacrés  à  indiquer  dans  quelle  proportion 
se'  sont  'rencontrés  la' nécessité  de  telle  ou  telle  manœuvré,  les  pré- 
sentations anormales  du  fœtus,  les  grossesses  doubles,  triples  ,  qua- 
drnples,  le  sexe  maie  et  le  sexe  féminin ,  les  enfans  morts-nés,  les 
femmes  qui' ont  succombé  pendant  leurs  couches,  etc. 

Il  serait -difficile  et  d'ailleurs  inutile  d'analyser  avec  détail  un  ou- 
vrage qui -se  compose  de- tant  d'objets.  On  a  pu  «voir  par  ce  .que  nous 
avons  dit,  que,  si  le  plan  qui  y  est  suivi  diffère  un  peu  de  celui 
qui  a  été  adopté  par  les  meilleurs  auteurs,  et  est  plus  simple,  il 
s'en -rapproche  nécessairement  à  causé  delà  nature  des  objet*  qui -ne 
sont  guère*  susceptibles  de  beauooup  de  combinaisons  variées.  On 
pourrait  reprocher  a  M.  Y.  de  n'avoir  pas  suivi  avec  assez  de  rigueur 
le  plan  qu'il  a  choisi,  d'y  avoir  laissé  quelques  lacunes  importantes, 
de  n'avoir  pas  mis  assez  de  concision  dans  quelques  chapitres,  de 
s'être  enfin  peut-être  trop  complu  dans  un  néologisme  qui  n'est  pas 
toujours  heureux.  Mais  ces  défauts  y'  que  probablement  M.  Y.  répa- 
rera facilement,  si  l'occasion  lui  en  est  donnée,  eo, aune,  nous  n'en 
doutons  pas,  sont  amplement  compensés  par  le  mérite  e\  les. avan- 
tages nombreux  que  présente  son.  livre.  M.  Y.  a  tiré  un  heureux  parti 
des  travaux  anciens  et  modernes ,  des  étrangers  et  de  ses  compa- 
triotes ,  sur  l'art  des  accouchemens ,  surtout  des  ouvrages  tous 
réeens  de  Mm«  Lachapelle,  et  des  articles  excellens  que  M.  Désor- 
meaux a  insérés  dans  le  Dictionnaire  de  médecine.  Quelle  que  soit 
l'autorité  des  noms,  il  ne  s'en  est  pas  laissé  imposer  sur  la  valeur 
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des  finvMtf,  anciennes  on  nouvelles,  qîn  en  sont  appuyée*;  il  tes  a 
discutés  avec  indépendance  et  sagesse.  Il  a  apporté  dans  ttae  telle  dis- 
cussion les  résultats  d'une  pratique  étendue ,  soit  datas  les  cours  cli- 
niques ,  soit  dans  le  service  dont  il  a  été  chargé  dans  quelques  hôpi- 
taux où  sont  admises  des  femmes  en  couche.  Enfin ,  il  a  simplifié 
dans  beaucoup  de  cas  les,  règles  générales ,  et  par  conséquent  l'étude 
et  la  pratique  de  .l'art  des  accouencmens.  C'est  un  mérite  qu'appré- 
-  cieront  surtout  lesétudians  et  les  jeunes  praticiens,  auquels  le  litre 
de  M.  Y.  servira  d'excellent  guide* 


Manuel  de  thérapeutique  chirurgicale  t  où  Précis  de  médecine-opéra^ 
toôvj  contenant  le  traitement  des  maladies  chirurgicales,  la 
description  des  procédés  opératoires,  des  bandages  et  des  appareils  9 
et  Fuhatomie  de  quelques-unes  des  régions  sur  lesquelles  se  prati- 
quent les  priàcipales  opérations}  ouvrage  servant  de  complément 
au  Manuel  de  clinique  chirurgicale  ;  par  A.  TAvmâMnra,  docteur  en 
médecine ,  cft%  UnvoL   en  deux  parties  i/i-t8*fo8i4  pp*  Paris 

Cetvouvrage  consiste,  comme  tous  ceux  du  même  genre ,  dans  une 
compilation  des  principaux  traités  de  chirurgie,  et  des  écrits  divers 
publiés  sur  cette  matière.  Le  traitement  des  maladies  est  tellement 
lié  à  leur  histoire ,  qu'on  a  lieu  d'être  étonné  que  l'auteur  ait  ainsi 
composé  deux  ouvrages  distincts ,  lorsque  le  sujet  exigeait ,  au  con- 
traire ,  d'être  traité  dans  un  seuL  Qui  ne  sait ,  en  effet ,  que  les  indi- 
cations thérapeu  tiques  varient  suivant  les  circonstances  de  la  mala- 
die, et  conséquemment  que  ces  dernières  doivent  toujours  être  expo- 
sées en  même  temps  qu'on  fait  connaître  les  modifications  qu'elles 
nécessitent  dans  le  traitement.  On  voit  ici  trop  clairement  une  spé- 
culation de  libraire,  nais  que  l'auteur  ne  devait  pas  seconder.  Si 
l'ouvrage  est  spécialement  destiné  aux  jeunes  officiers  de  santé- des 
armées,  aux  élèves,  aux  praticiens  des  campagnes,  il  devenait  plus 
particulièrement  utile,  non-seulement  de  tracer  avec  soin,  comme 
d'ailleurs  l'auteur  l'a  fait ,  toutes  les  règles  qui  doivent  diriger  dans 
les  opérations,  mais  surtout  de  décrire  avec  exactitude  la  disposition 
anatomique  des  parties  sur  lesquelles  l'instrument  peut  être  dirigé. 
L'auteur  a  précisément  omis  ces  détails  pour  les  opérations  les  plus 
fréquentes  ,  tandis  qu'il  a  donné  des  descriptions  anatomiques  éten- 
dues à  l'occasion  des  grandes  opérations  que  les  jeunes  officiers  de 
santé  ne  sont  guères  exposés  à  pratiquer:  aujourd'hui  l'anatomie  to- 
pographique est  liée  à  la  médecine  opératoire ,  de  telle  sorte  que  ces 
deux  parties  devraient  toujours  se  trouver  réuniesdans  un  Manuel  de 
thérapeutique  chirurgicale.  A  part  cette  lacune ,  le  livre  de  M.  TaYer- 
19.  21 
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nier,  présente,  dan»  un  cadre  peu  étendu,  le  tableau  complet  de* 
drrewes  méthodes  curatives  que  réclament  le»  maladies  aussi  nom- 
breuses que  variées  qui  sont  du  domaine  de  la  pathologie  externe. 

*  * 

Manuel  danatomie  descriptive  du  corps  humain  ;  représentée  en 
planches  Uthographiées  ;  par  Jules  Cloqoet,  chirurgien-adjoint 
de  l'hâpUal  Saint-Louis <  etc.  (ai.%  aa.«,  a3.«,  ai.«,  a5.«,  a6»  a7.% 
28.%  39.«,  3o.«,  3i.%  3a.« ,  33.«  livraisons.  ) 

Les  livraisons  nombreuses  que  nous  indiquons  prouvent  que,  de- 
puis la  dernière  annonce  que  nous  ayons  faite  de  cet  ouvrage  impor- 
tant, l'auteur  n?a  pas  cessé  d'en  poursuivre  la  publication  avec^xac- 
titudc.  La  série  des  planches  qui  composent  cette  nouvelle  partie  de 
la  collection  est  relative  à  l'anatomie  des  organes  des  sens  et  de  tout 
le  système  nerveux.  Elle  embrasse ,  comme  on  Voit,  Tune  dès  sections 
de  l'organisation  la  plus  intéressante  par  ses  détails  dé  structure  et 
les  fonctions  auxquelles  elle  préside.  Latexture  de  la  peau  et  deses 
dépendances,? l'anatomie  de  la  langue,  des  fosses  nasales  et  de  la 
membrane  pituitaire ,  celle  de  l'œil  et  des  nombreuses  parties  qui  s'y 
rattachent;  celle  de  l'organe  de  l'ouïe,'  sont  d'abord  l'objet  de  fi- 
gures multipliées  qui  présentent  une  foufe  de  particularités  impor- 
tantes dans  la  structuré  <Je  ces  différens  appareils.  Ces  planches  of- 
frent d'autant  plus  d'intérêt  qu'elles  font  connaître  beaucoup  de 
deuils  qu'il  est,  le  plus  souvent,  très-rfifficile  de  découvrir  à  Paide 
du  scalpel ,  ensorte  qu'elles  fournissent  à  la  fois  le  tableau  exact  de  la 
texture  [intime  de  ces  organes  et  un  guide  sûr  pour  diriger  rélève 
dans  la  dissection  de  parties  aussi  délicates.  Les  figures  qui  font  suifce 
à;  celles  que  nous  venons  d'indiquer  représentent  l'encéphale  sous 
toutes  ses  faces  ,  ainsi  que  les  coupes  diverses ,  à  l'aide  desquelles  on 
étudie,  son  organisation  :  ses  membranes  et  ses  vaisseaux  sont  égale- 
ment dessinés  avec  la  plus  grande  exactitude.  Il  en  est  de  même  de 
la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes. A  l'exposition  de  Taxe  céré- 
bro-jspinal  succède  celle  de  tous  les  nerfs  du  corps ,  dbn,t  les  nom- 
breux rapports  et  la  disposition  anatomique  sont  copiés  fidèlement 
sur  la  nature.  La  simple  énumération  des  parties  contenues  dans  les 
treize  dernières  livraisons,  suffit  pour  en  indiquer  l'importance,  et 
pour  faire  sentir  toute  l'utilité  du  ManueV\d 'analomie  descriptive  de 
JE.'  J.  Cloquet. 
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Cathétérisme  rectiUgne,  ou  nouvelle  manière  de  pratiquer  cette  opé- 
ration chez  l'homme;  méthode  ayant,  dans  beaucoup  4*  cas.de 
rétention  d'urine,  sur  toutes  celles  employées  jusqu'ici,  las  avan- 
tages d'une  exécution  plus  facile  etdtun  succès  plus  certain  ;  avec 
un  procédé  opératoire  propre  a  r auteur  pour  guérir  les  rétrécisse- 
mens  de  l'urètre.  Suivi  d'un  nouveau  moyen  de  réunir  et  cicatriser 
les  déchirures  de  la  vulve  et  du  périnée ,  produites  par  V accouche* 
menti  par  Et.  Moulut,  D.  M.  ,  etc.  Vn  vol.  in-%..°avecjig.t 
Paris,  r8â8i      ■ 

Le,  titi-e  assez  long  que  pou»  venons  de  transcrire  formant'  en  quel- 
que •  sorte  la,  table  des  matières  contenues  dans  icat  ouvrage-,  il  ne 
nous  reste  plu»  qu'à  dire  quelques  mot*  .sur  les  trois  inventions  nou- 
velles de,  l'auteur.  La  première ,  qu'il  nomme  caihétérisme  rectiUgne , 
n'offre  rien.de -neuf  <fue  cette  dernière  dénomination;  il  s'agit  tout 
simplement  du  cathétérisme  avec  lés  sondes  droites,  ainsi  qu'on  le 
pratique  assez  généralement  depuis  plusieurs  années ,  et  dont  M.  Mou- 
lin vient  aujourd'hui  revendiquer  la  découverte;  Si',  comme  il  le  dit, 
il  fit  connaître  ce  nouveau  procédé  en  1820  dans  la  séance  d'octobre 
de  la  Société  pbilantropique ,  on  a  lieu  d'être  •  surpris  qu'il,  ait  at- 
tendu que  Luit  années  soient  écoulées  pour  faire  valoir  ses  droits. à 
l'antériorité  sur  cette  modification  avantageuse  du  cathétérisme ,.  et 
lorsque  des  auteurs  recommandables  ont  résolu  depuis  la  questionne 
manière  à  faire  juger  peu  favorablement  les  prétentions  de  M.  Mou- 
lin. Notre  auteur  examine  ensuite  les  diverses  circonstances  qui.ren- 
dent  le  cathétérisme  nécessaire  ;  sa  description  des  rétrécissemens  de 
l'urètre  eut  été  plus  exacte,  s'il  avait  eu  connaissance  des  travaux 
récens  publiés  sur  ce  sujet,  et  notamment  de  ceux  de  M.  Lallemand. 
Il  dit  avoir  empêché  là  formation  des  rétrécissemens ,  dans  beaucoup 
de  cas,  parle  seul  usage  de  frictions,  mercurielles  sur  le  trajet  du 
canal' de  l'urètre  :  ce  fait  mériterait  démonstration ,  et.il  est  fâcheux 
que: l'auteur  n'ait  pas  été  pénétré  de  toute  l'importance  d'un-  senv- 
blable  résultat ,  parce  qu'il  ne  se  serait  pas  borné  à  l'indiquer  sim- 
plement. Du  reste,  il  "regarde  la  dilatation  comme  le  moyen  vérita- 
blement curatif  dey  rétrécissemens ,  et  rejette  la  cautérisation  ;  pou» 
se  prononcer  ainsi  sur  un  mode  de  traitement  qui  compte  chaque 
jour  plus  de  partisans ,  M.  Moulin  aurait  dû  appuyer  son  opinion.de 
quelques  observations  comparatives.  L'auteur  réclame  ensuite  la  prio- 
rité "pour  l'emploi  des  injections  forcées  dams  les  rétrécissemens  :  noua 
souhaitons  pour  lui  qu'il  la  prouve  ;  il  l'es  pratique  à  l'aide  d'un  pro- 
cédé de  son  invention.  En  résumé,  cette  première  partie  de  l'ouvrage 
n'offre  rien  de  neuf,  et  n'est  traitée  que  fort  incomplètement  :  un  des; 
points  de  la  nouvelle  méthode,  et  sur  lequel  notre  auteur  insiste  sur- 
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tout,  consiste  dans  la  situation  £  donner  au  malade  en  le  sondant. 
Ce  dernier  cloU  toujours  être  debout  ou  à  genoux,  au  lieu. d'être 
assis  ou  couche,  modification  importante  pour  l'intelligence  de  la- 

Îueïlè  Tâutèur'a  cru  devoir  faire  graver  six  figures  particulières, 
àssons  a  Ta  troisième  et  dernière  invention  de  M.  Moulin.  L'auteur 
annonce  qu'il  profite  de  la  publication  dé  son  traité  sur  le  cathété- 
rame  rectiligne  pour  faire  connaître  le  nouveau  moyen  qu'il  a  in- 
venta dans  le  faut  de  réunir  et  guérir  les  déchirures  de  la  vulve  et  du 
pferinee.  Cette  invention  consiste  dans  l'application  d'une  pince  qui 
ne  diffère  de  celle  dite  valet-a-patin  que  par  moins  de  longueur  et 
plut  de  lavge«r  dans  la  partie  destinée  a  approcher  les  bofds  de  la 
déchirure.  Les  avantages  de  ce  nouveau  moyen  côntentfr  sont  tëk, 
que  cet  instrument  peut  lopflléer ,  suivant  M.  Moulin,  a  ttars  cfeûfe 
qu'on  emploie  dans  une  foule  de  tas,  même  aux ligatures  qu'on  ap- 
plique sur  les  artères,  etc.  D'après  l'analyse  fuebmete  qui  'précède, 
on  peut  apprécier;  au  moins  approximativement,  les  différentes  in- 
ventions de  l'auteur  et  l'importance  de  l'ouvrage,  qui  est  dédié  à 
M.  le  baron  Dupuytren. 


£*arï  de  doser  tes  Hiédicamens  tant  anciens  que  modernes,  selon  les 
différent  âges ,  ou  Dictionnaire  complet  île  posologie  médicale  en 
tableaux  synoptiques;  par  MJff.  Bricheteau  ,  À.  Chbvalliu  t 
P.  S.  Cottkmau.  Paris,  Èéc net  jeune.  1829 ,  cra-ift. 
L'étude  de  la  matière  médicale  n'est  pas ,  il  s'en  faut  bien ,  du 
nombre  de  celles  auxquelles  les  élèves  se  livrent  avec  le  plus  d'ar- 
deur; et,  dans  cette  branche  des  connaissances  médicales,  il  est  un 
point  que  l'on  peut  dire  extrêmement  négligé.  Ce  point ,  c'est  la  po- 
sologie ,  ou  connaissance  des  doses  auxquelles  chaque  médicament 
doit  être  administré.  Des  notions  de  cette  espèce  n'ayant  rien  qui 
in'térésse  bien  vivement  l'esprit ,  ou  qui  puisse  frapper  l'attention , 
s'effacent  d'autant  plus  facilement  de  la  mémoire  qu'elles :j  pénétrent 
avec  d'autres  notions  plus  rationnelles  et  moins  dénuées  d'intérêt, 
ftien  ne  peut  donc  être  plus  utile,  puisque  la  connaissance  de  la  po- 
sologie est  indispensable,  que  de  la  présenter  isolée,  et  sous  une 
ferme  qui  fixe  exclusivement  l'attention  du  lecteur.  Cette  remarque 
suffit  pour  -faire  sentir  tout  l'avantage  qu'on  peut  retirer  de  fart  dé 
doser  les  médicamens.  Le  livre  est  tel  qu'on  devait  l'attendre  d'hom- 
mes également  instruits  dans  la  pharmacologie  ,  la  pharmacie  et  la 
ifbelfapeu tique . 

Nota.  L'espace  et  le  temps  nous  ont  manqué  pour  rendre  compte 
des  ouvrages  sur  VAnalomie  pathologique  de  MM.  Rtbes'etLobstein , 
professeurs  aux  Facultés  de  Médecine  de  Montpellier. et  de  Strasbourg, 
ainsi  que  des  Traités  de  physiologie  de  MM.  Adelon ,  Bourdon  et 
Bégin.  Nous  remplirons  cette  tâche  dans  le  prochain  Numéro. 
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De  V action  des  sulfures  d'arsenic,  de  plomb,  dé 
cuivre  et  de  mercure  sur  l'économie  animale  ;  par 
M.  Oufila. 

Hoffmann,  G*  Renault  et  quelques  autres  expérimen- 
tateurs  ,  ont  établi  que  le  sulfure  d'arsenic  pur  n'était 
point  vénéneux*  et  que  les  effets  délétères  que  détermi- 
naient certaines  varié  lés  du  sulfure  d'arsenic  du  com- 
merce ,  dépendaient  de  l'acide  arsénieux  avec  lequel  ils1 
étaient  mêlés  :  d'une  autre  part ,  on  a  cru  devoir  ad- 
mettre que  les  sulfures  de  plomb  ,  de  cuivre  et  de  mer  - 
cure  étaient  vénéneux.  Or ,  il  est  aisé  de  prouver  que  cefc 
deux  assertions  sont  également  erronées ,  car  le  sulfure 
d'arsenic  ,  quelque  pur  et  quelque  bien  lavé  qu'il  soil , 
jouit  de  propriétés  délétères  ,  tandis  que  les  sulfures  de 
plomb  ,  de  cuivre  et  de  mercure  n'exercent  aucune  action 
nuisible  sur  l'économie  animale,  ou  du  moins  leur  action 
est  on  ne  peut  plus  faible.  Les  expériences  relatives  à  ces 
trois  derniers  sulfures ,  décrites  dans  ma  Toxicologie  gé- 
nérale, ne  m'ayant  pas  paru  concluantes  ,,  soit  parce? 
qu'elles  avaient  été  faites  avec  des  sulfures  incomplètement 
lavés,  soit  parce  que  les  sulfures  de  plomb  ,  de  cuivre  et 
de  mercure  dont  il  s'agit,  avaient  été  administres  eft 
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même  temps  que  le  sulfure  de  potassium  qui  jouit  d'une 
énergie  marquée ,  j'ai  cru  devoir  procéder  à  de  nouvelles 
recherches  dont  je  vais  consigner  les  principaux  ré- 
sultats. 

Sulfure  d'arsenic. — 1.°  Lorsqu'on  applique  sur  le  tissu 
cellulaire  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  des  chiens  , 
5o  ou  60  grains  de  sulfure  d'arsenic  jaune  préparé  •  en 
faisant  arriver  un  excès  d'acide  hydrosulfurique  dans  de 
l'acide  arsénieux ,  et  en  le  lavant  pendant  plusieurs  jours 
jusqu'à  ce  que  la  liqueur  ne  jaunisse  plus  par  l'acide 
hydrosulfurique  ,  les  animaux  éprouvent  les  accidens  que 
déterminent  les  diverses  préparations  arsenicales,  et  meu- 
rent au  bout  de  quarante,  de  quarante-huit  ou  de 
soixante  heures.  A  l'ouverture  des  cadavres^  on  voit  que 
le  membre  sur  lequel  a  été  appliqué  le  sulfure  est  très- 
rougç  ;  l'inflammation  s'étend  même  assez,  loin  sur  les 
parois  abdominales  :  l'estomac  offre  une  ou  plusieurs 
taches  violettes,  ou  plusieurs  petits  ulcères  brunâtres  , 
résultat  de  la  destruction  de  la  membrane  rouçoeuse.  Les 
intestins  grêles  ,. le  rectum,  le  fois  et  les*  poumons  sont 
dans  l'état  naturel.  Le  cçeur  est  quelquefois  le  siège' d'une 
altération  très-remarquable;  l'intérieur  des  ventricules 
précepte  dçs  taches  d'un  rouge  foncé;  ce*  taches, 
assez  étendues  »  pçcupeot  principalement:  les  colonnes 
charnues  ,  ot  pénètrent  néanmoins  au  moins  d'une  ligne 
et  demie  dans  le  tissu  du  cœur.  Les  oreillettes ,  l'aorte  et 
le  tissu  pulmonaire  sont  dans  l'état  naturel.    *    •'»  . 

2.0  On  remarque  des  effets  analogues  lorsqu'au  intro- 
duit 60  ^  70  grains  du  même  sulfure  dane  l'estomac ,  et 
qu'on  lie  l'oesophage  pour  empêcher  le  vomissement.  A 
CtmvertMre  des  cadavres ,  le  canal  digestif ,  le  foie ,  le* 
pçmnoos  ei  le  catuv  offrent  les  mêmes  >aitérat(QUfi  que 
dans  les  expériences  précédentes. 

5.°  L'orpiment  natif  de  la  mine  de  Tojova  ,.en  Hon- 
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grie  ,  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  enisse  de  plu- 
sieurs chien*  ,  à  la  dose  d'un  à  deux  gros ,  détermine 
l'empoisonnement,  et  .les  animaux  périssent  au  bout  de 
deux  jours  environ ,  comme  l'avait  déjà  observé  M.  Smith* 
A  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve  1 -estomac  en* 
flammé;  sa  membrane  muqueuse  recouverte  4' un-  qnduit 
filant,  laisse  suinter  une  multitude  de  gouttelettes  san- 
guines; les  intestins  grêles  offrent  quelques  rides  routes* 
les  ventricules  du  cœur  présentent  dans  leur ,  intérieur 
une  ou  plusieurs  meurtrissures  qui  s'étendent  peu  dans  le , 
tissu  charnu.  Les  poumons  sont  un  peu  rouges. 

4»°  Introduit,  dans  l'estomac  des  chiens  à  la  dose  d'un 
gros ,  le  même  sulfure  natif  à  déterminé  la  mort  au  bout 
de  cinquante  heures ,  sans  que  les  animaux  aient  éprouvé 
d'autres  symptômes  que  de  l'abattement  et.  des  déjec- . 
tions  alvines.  L'estomac  contenait  une  assez  grande 
quantité  d'un  fluide  noirâtre ,  épais  et  filant  ;  la  membrane 
interne  offrait  çà  et  là  des  plaques  rouges  évidemment 
.  Qpflaimnées  ;  les  intestins  grêles  étaient  sains  ;  l'intérieur, 
du  rectum  présentait  une  multitude  de  rides  d'w.  rouge 
foncé;  les  poumons  étaient  affaissés  ,  crépijtans,  et  plus, 
légers  que  l'eau;  les  paquets  graisseux  contenus. dans  le 
cœur  étaient  rouges  ;  du  reste  <ce{  organe-  n'offrait  aucune 
altération  sensible. 

5,*  Quarante  grains  de  réalgar  natif  de  la  minje  4e» 
Kapnicke  en  Transylvanie  ,  appliqués  sur  le  tissu  cellu- 
laire delà  cuisse  d'un  chien,  ont  occasionné  la  mort  au 
bout  de  six  jours.  Le  canal  digestif  offrait  des  traces  non! 
équivoques  d'inflammation  (  Smith.  ) 

Ces  expériences  permettent  do  conclure  que  les  sed* 
fûtes  d'arsenic  naturel  et  artificiel  sont  vénéneux ,  lors 
même  qu'ils  sont  entièrement  privés  d'aotée  arséoieux  ( 
à  la  vérité  ,  leur  action  est  beaucoup  moins  iniensd  4[ue 
celle  de  cet  acide.  L'eau  hydrosulfurée  pourrait  donc 
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agir  favorablement  dans  les  premiers  lemps.de  l'empoi- 
sonnement par  l'acide  arsénienx ,  puisqu'elle  tendrai!  à 
transformer  cet  acide  qui  est  un  poison  énergique ,  en  sul- 
fure jaune  qui  est  beaucoup  moins  actif:  du  reste,  Fac- 
tion salutaire  de  l'eau  hydrosulfurée  ne  serait  prompte  et 
efficace  que  sur  l'acide  arsénieux  dissous  dans  Peau  ;  les 
particules  solides  ,  dures ,  non  encore  dissoutes ,  résiste-* 
raient  plus  long-temps  à  l'action  décomposante  du  réactif. 
Sulfure  de  plomb.  —  1  .•  Les  jeunes  chiens  de  petite  sta- 
ture auxquels  on  fait  avaler  une  once  de  sulfure  de  plomb 
noir  préparé  avec  l'acétate  de  plomb  et  l'acide  hydro- 
sulfurique ,  n'éprouvent  aucune  espèce  d'accident  ;  ils 
n'ont  jamais  vomi  le  sulfure;  quelquefois  ils  ont  eu  une 
selle  dans  la  journée  ;  il  faut  noter  que  ce  sulfure  avait 
été  lavé  à  grande  eau  et  à  plusieurs  reprises  ;  jusqu'à  ce 
que  l'eau  de  lavage  ne  se  colorât  plus  par  l'acide  hydro- 
snlfurique* 

Il  est  aisé  de  voir  ,  d'après  ces  détails ,  que  les  chiens 
qui  succombèrent  après  avoir  pris  de  l'acétate  de  plomb 
et  du  foie  de  soufre ,  et  dont  il  est  parlé  à  la  page  655  du 
tome  I."  de  ma  Toxicologie  (  3.*  édition  ),  ne  périrent 
point  par  le  sulfure  de  plomb  qui  se  produisit  dans  leur 
estomac,  mais  bien  par  le  sulfure  de  potasse,  qui  est  doué 
de  propriétés  irritantes  très-énergiques  :  c'est  du  reste  ce 
que  j'avais  déjà  fait  pressentir  à  la  snite  de  ces  expé- 
riences. 

Ces  résultats  conduiraient  naturellement  à  conseiller 
l'emploi  de  l'acide  bydrosulfurique  liquide  dans  la  pre- 
mière période  de  l'empoisonnement  par  les. sels  de  plomb, 
s'il  n'était  pas  plus  rationnel  de  faire  usage  d'une  disso- 
lution aqueuse  très-étendue  d'un  sulfate  quelconque ,  qui 
joint  à  l'avantage  de  former  avec  les  sels  de  plomb  un 
sulfate  insoluble  ,  sans  action  nuisible  sur  l'économie 
animale ,  celui  de  se  trouver  à  la  portée  de  tout  le  monde , 
aussitôt  que  l'on  veut  l'administrer. 
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Sulfure  de  cuivre,  —  \*°  Ou  lait  avaler  à  un  chien  âgé 
de  trois  mois  ,  du  poids  de  huit  livres  el  à  jeun,  six  gros 
de  sulfure  de  cuivre  en  poudre  parfaitement  lavé  et  pré- 
paré ,  en  décomposant  le  sulfate  de  cuivre  par  un  excès 
d'acide  hydrosulfurique  :  dix  minutes  après ,  l'animal  a 
des  nausées  et  ne  tarde  pas  à  vomir  à  trois  reprises  diffé- 
rentes ;  il  vomit  encore  au  bout  d'une  demi-heure ,  et  Ton 
reconnaît  dans  la  matière  vomie,  qui  est  glaireuse  et 
comme  muqueuse ,  une  très-grande  quantité  du  sulfure 
avalé;  le  lendemain  l'animal  se  porte  à  merveille. 

Ce  sulfure  étant  préparé  depuis  plusieurs  jours ,  et 
ayant  été  exposé  à  l'air ,  avait  absorbé  de  l'oxygène ,  et 
une  portion  s'était  transformée  en  sulfate;  en  effet,  mis 
dans  l'eau  au  moment  de  le  faire  prendre  à  l'animal ,  il 
communiquait  à  ce  liquide  la  propriété  de  rougir  par 
l'hydrocyanate  ferrure  de  potasse  :  nul  doute  que  ce  ne 
soit  à  cette  petite  quantité  de  sulfate  de  cuivre  qu'il  faille 
attribuer  les  vomissemens  éprouvés  par  l'animal. 

2.0  Une  once  du  même  sulfure  noir  de  cuivre ,  récem- 
ment préparé  et  lavé  jusqu'à  ce  que  l'eau  de  lavage  ne 
précipitât  plus  par  l'acide  hydro-sulfurique ,  a  été  intro- 
duite dans  F  estomac  d'un  petit  chien  à  jeun;  l'œsophage 
a  été  lié  immédiatement  après  pour  s'opposer  au  vomis- 
sement. Le  lendemain ,  l'animal  n'avait  fait  aucun  effort 
pour  vomir;  il  était  un  peu  abattu.  Les  jours  suivans  l'a-* 
battement  était  un  peu  plus  marqué ,  sans  qu'il  y  eut  ni 
ïuouvemens  convulsifs  ni  douleur.  L'animal  est  mort  dans 
'«  courant  du  cinquième  jour ,  dans  un  état  d'abattement 
en  tout  semblable  à  celui  que  présentent  les  chiens  non* 
empoisonnés,  et  dont  l'œsophage  est  resté  lié  pendant 
cinq,  six  ou  sept  jours.  (Voyez  ,  pour  les  effets  de  cette 
ligature,  le  tom.  I.er  de  ma  Toxicologie  générale  ,  p.  56 , 
troisième  édition.  ) 

Ouverture  du  cadavre.,  —  L'estomac  est  très -plis  se  cl 
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revenu  sur  lui-même»  au  point  de  n'offrir  qu'un  petit 
volume;  il  ne  présente  aucune  trace  d'inflammation  et 
renferme  un  liquide  jaune  d'ambre.  Les  intestins  grêles 
contiennent  une  quantité  notable  de  bile  ;  on  voit  çà  et 
là,  vers  lelr  tiers  supérieur,  quelques  portions  de  ma- 
tière grasse  jaunâtre  :  du  reste ,  point  de  traces  d'inflam- 
mation. Les  gros  intestins  sont  distendus  et  renferment 
des  crotiqs  noircis  par  du  sulfure  de  cuivre;  leurs  mem- 
branes ne  sont  pas  enflammées.  Les  ventricules  du  cœur 
sont  remplis  de  sang  noir  fluide.  Les  poumons  sont  rouges 
rosés.  La  vessie  est  vide.  Aucun  organe  ne  paraît  être  le 
siège  d'une  lésion  appréciable. 

Ainsi  ce  n'est  pas  comme  l'a  dit  M.  Drouard  ,  «  parce 
que  le  sulfure  de  cuivre  conserve  encore  assez  de  pro- 
priétés vénéneuses  pour  produire  les  accidens  les  plus  fâ- 
cheux, et  même  la  mort,  «que,  dans  les  expériences 
qu'il  a  tentées  avec  les  sels  cuivreux  et  le  foie  de  soufre  , 
les  animaux  ont  péri ,  mais  bien  parce  que  le  foie  de  sou- 
fre avait  été  employé  en  assez  grande  quantité  pour  dé- 
terminer la  mort.  (Voyez  Expériences  et  Observations 
sur  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  cuivre s  disserta- 
tion de  M.  Drouard  soutenue  en  1802  à  l'Ecole  de 
Paris.  ) 

Sulfure  de  mercure.  —  i.°  On  a. fait  avaler  à  un  jeune 
chien  de  moyenne  taille,  et  à  jeun,  une  demi-once  de 
sulfure  noir  de  mercure  pulvérisé  et  parfaitement  lavé  : 
ce  sulfure  avait  été  préparé  avçc  le  sublimé  corrosif  et 
un  excès  d'acide  hydro-sulfurique.  Sept  heures  après, 
l'animal,  qui  n'avait  encore  éprouvé  aucun  accident,  a 
vomi  à  deux  reprises.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans 
il  était  à  merveille. 

2.0  Cinq  jours  après,  on  a  fait  avaler  au  même  chien 
une  demi- once  du  même  sulfure  noir  de  mercure,  et 
aussitôt  après  on  a  Hé  l'œsophage  pour  empêcher  le  vo  - 
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missement.  Sept  jours  après  ,  l'animal  est  mort  sans  avoir 
présenté  d'autre  synfytôme  que  l'abattcmeftt ,  qui  est  la 
suite  là  plus  ordinaire  de  la  ligature  de  l'œsophage.  A 
Couverture  du  cadavre  on  n'a  rien  remarqué  d'important 
dans  le  canal  digestif  :  l'estomac  était  vide ,  plissé ,  res- 
serré snr  lui-même  et  sans  la  moindre  trace  d'inflamma- 
tion. Les  intestins  grêles  étaient  vides  et  incolores,  excepté 
vers  le  duodénum,  où  il  y  avait  un  peu  de  bile.  Les  gros 
intestins  étaient  sains  et  nullement  distendus;  ils  conte- 
naient Une  matière  d'un  gris  clair ,  semblable ,  pour  la 
consistante,  a  de  la  purée.  Les  autres  organes  paraissaient 
dans  l'état  naturel. 

3.°  Une  demi- once  de  cînnabre  artificiel  ,  pulvérisé 
et  non  lavé ,  ayant  été  avalée  par  un  petit  chien  faible  f 
l'animal  n^a  rien  éprouvé  de  fâcheux  pendant  les  dix  jours 
qu'il  a  été  observé. 

4«*  Une  demi-once  du  même  cinnabre ,  appliquée  sur 
le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  d'un 
petit  chien  ,  n'a  donné  lieu  à  aucun  accident ,  et  au  bout 
de  dix  jours ,  l'animal  paraissait  dans  l'état  naturel. 

5.°  Six  gros  de  vermillon  (cinnabre  pulvérisé)  ayant 
été  lavés  dans  l'eau  distillée ,  ont  été  administrés  au  petit 
chien  qui  fait  le  sujet  de  l'expérience  précédente  ;  l'ani- 
mal n^à  pas  vomi  et  n'a  pas  paru  plus  incommodé  que  par 
$*iite  de  l'application  extérieure  du  sulfure  fion  lavé. 

Ces  (bits  ne  permettent  pas  de  douter  de  l'innocuité 
des  SùlfùrôS  noir  et  rouge  de  mercure  bien  lavés  ; 
à  la  vérité  Ib  ne  s'accoi*dent  guères  avec  ceux  que  j*ai 
publiés  dans  ma  Toxicofogte  ni  avec  ceux  de  MJ.  Stoith 
{^éji  page*  5o4  et  33o  du  tome  Ler,  troisième  édiriort); 
ifcaisîl  est  als^  de  voir  que  plusieurs  de  mes  anciennes  ex- 
périences ayant  été  faites  en  donnait  àtiX  àftitaraui,  d'a- 
bord du  sublimé  corrosif,  puis  dû  foie  de  sdtifre  où  du 
sulfure  de  chaux ,  la  décomposition  du  sûblitoîé  par  le  si*l~ 
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fure  ne  s'est  pas  opérée  complètement  dans  l'estomac ,  ou 
tien  si  le  suaire  de  potasse  s'est  trouvé  en  excès,  c'est  à 
lui  que  les  accidens  de  l'empoisonnement  ont  dû  être  at- 
tribués. Les  expériences  dans  lesquelles  les  animaux  sont 
morls  après  avoir  pris  du  sulfure  noir  de  mercure ,  ne 
peuvent  être  expliquées  qu'en  admettant  que  le  sulfure 
noir  n'avait  pas  été  bien  lavé  et  contenait  encore  une 
quantité  notable  de  sublimé  corrosif;  enfin  ,  dans  tous  les 
cas  où  je  disais  que  la  mort  avait  été  le  résultat  de  l'inges- 
tion du  sublirqé  corrosif  mêlé  d'acide  hydro-sulfvriqu&* 
il  est  évident  que  cet  acide  n'avait  pas  été  employé  en 
assez  grande  quantité  pour  décomposer  dans  l'estomac 
tout  le  deuto-chlorure  de  mercure.  Je  ne  chercherai  pas 
à  expliquer  la  différence  entre  les  résultats  obtenus  par 
M,  Smith  et  les  miens;  je  pense  que  M,  Smith  a  été  induit 
en  erreur. 


Médecine-légale.  —  Affaire  Hullin.  —  Cas  d'étrangle- 
ment interne  de  l'intestin  qui  a  pu  en  imposer  pour 
un  empoisonnement  ;  par  M.  Rostan  ,  médecin  de 
l'hospice  de  la  Salpétrière, 

Le  (ait  que  nous  allons  exposer  nous  paraît  mériter 
l'attention  des  lecteurs  sous,  plusieurs  rapports.  Comme 
cas  pathologique ,  il  est  un  des  plus  intéressans  qu'on 
puisse  observer;  sous  le  rapport  médico-légal ,  il  fera 
voir  :  1 .°  qu'il  existe  des  phénomènes  morbides  qui  peu- 
vent en  imposer  pour  un  empoisonnement;  2,°il  fera  voir 
combien  il  importe  que  i^  médecin  soit  familier  avec  les 
ouvertures  de  corps  ,  et  qu'il  apporte  d'attention  dans 
ces  sortes  de  recherches. 

La  dame  Saint-Eloy ,  dite  Saint-Maurice  ,  plus  connue 
sous  le  nom  de  demoiselle  HuUin  (  Virginie )%  âgée  4e 
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28  ans ,  danseuse  à  l'Opéra  ,  avait  éprouvé  durant  sa 
courte  existence  un  grand  nombre  de  phjegmasies  ab- 
dominales ,  qui  avaient  exigé  un  traitement  antiphlogis- 
tique  très-rigoureux  et  souvent  répété.  Il  y  a  trois  ans 
environ ,  elle  éprouvait  des  vomissemens  fréquens  et 
pour  la  moindre  cause.  Les  alimens  les  plus  légers  ne 
pouvaient  pas  être  digérés  ;  la  D.Ile  Hullin  ne  prenait 
qu'un  échaudé  pour  lojit  aliment  ,  dans  sa  journée.  À 
celle  époque ,  M.  Dufour  devint  le  médecin  ordinaire  de 
la  malade»  et  au  bout  d'un  certain  temps  d'un  régime  et 
d'un  traitement  convenables  ,  la  D.lle  Hullin  pouvait  user 
de  toute  sorte  d'alimens ,  et  en  prendre  une  quantité  rai- 
sonnable. 

Des  chagrins  cuisans ,  d'une  nature  ordinairement  assez 
étrangère  aux  personnes  de  sa  profession  »  paraissent 
avoir  occasionné  ces  divers  accidens. 

Elle  se  maria  en  septembre  1828  au  sieur  Saint-Eloy 
dit  Saint-Maurice;  sa  santé  continua  à  être  parfaite  jus- 
qu'au mardi  \"j  février. 

Ce  jour  là  des  vomissemens  réitérés  de  matières  glai- 
reuses, alimentaires  et  autres,  se  manifestent;  elle 
éprouve  une  agitation  extrême ,  une  grande  anxiété;  le 
ventre  est  peu  douloureux ,  la  peau  n'est  point  chaude, 
le  pouls  peu  développé. 

Dans  la  nuit  du  mardi  au  mercredi ,  les  accidens  aug- 
mentent; un  médecin  étranger  est  appelé;  il  ordonne 
i5  sangsues  sur  l'épigastre. 

Le  mercredi  matin  ,  agitation  extrême,  défaillances  ; 
besoin  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle ,  mais  sans  résultat. 
Un  lavement  administré  ne  donne  lieu  "qu'à  l'évacuation 
d'une  cuillerée  de  matières  glaireuses.  D'ailleurs  le  pouls, 
ûest  pas  développé  ,  la  peau  n'est  point  chaude  ,  il  n'y  a 
pas  de  soif,  et  peu  ou  point  de  douleur  dans  l'abdomen* 
(D'après  le  rapport  d'un  autre  médecin ,  les  douleurs 
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étaient  atroces ,  au  point  qu,e  la  malade  se  déchirait  le 
ventre  avec  ses  ongles.  )  (  Eau  de  Seltz ,  ^potion  de 
Rivière ,  cataplasmes  èmolliens ,  potions  calmantes, 
délayantes,  etc.) 

Le  mercredi  au  soir ,  à  dix  ou  onze  heures ,  le  doc- 
teur G.  est  appelé.  Il  existe  dans  ce  moment  un  peu  de 
rémission  dans  les  accidens  ,  et  de  la  moiteur  à  la  peau  ; 
ces  médecins  en  augurent  favorablement.  (  D'après  le 
témoignage  du  second  médecin ,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul 
moment  de  rémission:.  Une  sueur  froide  couvrait  le 
corps.  Les  extrémités  étaient  froides;  la  face  pâle  et 
grippée.  ) 

M.  Dufour  passe  la  nuit  :  les  symptômes  nerveux  dimi- 
nuent ,  les  vomissemens  sont  presque  nuls. 

Jeudi  matin  ,  moins  d'agitation  encore  ,  moiteur  , 
calme.  Toutefois  M.  G.  manifeste  des  craintes  pour  une 
inflammation  intestinale  ;  cette  idée  est  écartée  par 
M.  Dufour,  qui  est  d'avis  d'attendre  fie  nouveaux  phéno- 
mènes pour  prononcer. 

Bientôt  il  se  manifeste  une  douleur  violente  dans  la 
région  iliaque  droite.  (  Cataplasme  arrosé  avec  le  lau- 
danum liquide  de  Sydenham.  )  Les  accidens  persistent 
jusqu'à  midi 9  alors  vomissement  de  matières  jaunâtres 
fortement  colorées,  mais  sans  odeur.  M.  G.  demande 
si  la  malade  n'a  rien  pris  qui  puisée  expliquer  cette  colo- 
ration? Ces  vomissemens  augmentent  en  fréquence,  et 
les  matières  vomies  sont  plus  abondantes  ;  à  deux  heures 
elles  deviennent  noirâtres  ;  examinées  avec  soin  on  re- 
connaît qu'elles  sont  formées  de  matières  fécales.  On 
pense  qu'il  existe  un  iléus.  On  va  chercher  M.  Dubois 
qui  ne  peut  venir.  A  cinq  heures  ,  un  bain  est  ordonné. 
La  malade  y  reste  deux  ou  trois  heures*  Nul  soulage- 
ment* Le  pouls  est  petit ,  fréquent ,  misérable»  le  ventre 
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ballonné ,  les  traits  de  la  face  altérés ,  etc.  La  malade  ex- 
pire à  dix  heures  du  soir. 

Tels  sont  les  détails  que  nous  tenons  de  la  bouche  de 
M.  Dufour,  médecin  ordinaire  de  la  malade. 

La  mort  rapide  de  cette  dame  et  la  violence  des  symp- 
tômes éprouvés  par  elle,  firent  bientôt  répandre  àe$ 
bruits  sinistres  sur  leur  cause.  On  supposa  qu'elle  était 
morte  victime  d'un  empoisonnement  ;  on  alla  jusqu'à  en 
accuser  le  sieur  de  Saint-Èloy.  Celui-ci ,  fort  de  son  in- 
nocence, et  voulant  faire  taire  des  accusations  plus  qu'in- 
jurieuses ,  demanda  hautement  l'exhumation  du  corps  et 
l'inspection  cadavérique.  Cette  opération  fut  faite  par 
un  médecin ,  en  présence  de  ceux  qui  avaient  donné  des 
soins  à  laD.Ue  Hùllin,  et  de  M.  le  juge  d'instruction. 

Voici  le  procès-verbal  dev  (fctte  ouverture  : 

Procès-verbal  de  l'ouverture  du  corps.  — «Nous  sous- 
signé docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  sur 
l'ordonnance  de  M.  le  juge  d'instruction  ,  nous  sommes 
transporté  aujourd'hui  28  février ,  à  trois  heures  après- 
midi  ,  accompagné  de  M.  le  juge  d'instruction  et  du  pro- 
cureur du  roi  ,  au  cimetière  Montmartre,  pour  assister  à 
l'exhumation  du  corps  de  D,le  Hullin,  femme  Saint-ÉIo^ 
Saint-Maurice  ,  danseuse  à  l'Opéra  ,  et  procéder  à  l'au- 
topsie cadavérique  ,  que  nous  avons  faite  en  présence  de 
M.  le  juge  d'instruction,  de  M.  le  procureur  du  roi  et 
des  docteurs  **  et***,  médecins  ordinaires  de  la  défunte  : 
après  avoir  examiné  attentivement  le  corps  de  ladite  damcf 
Saint-Maurice,  l'avons- trouvé  dans  l'état  naturfcj.  Le  col 
présentait ,  sur  sa  partie  Jatérale  droite  ,  ûncf  ecchymose 
que  nous  pensonsvêtre  occasionnée  par  la  position  du  ca- 
davre dans  la  bière ,  de  même  que  celle  qui  existait  sur 
la  région  dorsale  des  lombes.  Nous  avons  ensuit^  procédé 
à  l'ouverture  du  cadavre ,  et  avons  porté  notre  attention 
sur  les  organes  digestifs.  La  bouche  contenait  quelques 
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parties  de  matières  fécales.  L'œsophage ,  ainsi  que  l'es- 
tomac ne  nous  onl  présenté  aucune  substance  ;  l'esto- 
mac était  phlogosé  et  présentait  les  traces  d'une  inflam- 
mation. Le  cardia  ni  le  pylore  ne  présentaient  rien  de 
digne  de  remarque  ;  le  duodénum  était  de  couleur  rosée  ; 
le  jéjunum  commençait  à  prendre  une  couleur  plus  fon- 
cée ,  et  l'iléon  présentait  un  commencement  de  spha- 
cèle  dans  toute  son  éteodue*$t  contenait  encore  des  ma- 
tières stercorales  ;  le  ccecuna ,  le  colon  et  le  rectum  ne 
nous  ont  présenté  rien  de  remarquable.  Les  organes  de 
la  respiration  étaient  parfaitement  sains  et  de  couleur 
naturelle.  Le  coeur ,  le  foie  et  la  rate  étaient  dans  leur 
état  ordinaire.  Questionné  par  les  autorités  judiciaires 
pour  savoir  si  je  trouvais  quelques  traces  de  substance 
vénéneuse ,  j'ai  répondu  que  je  ne  voyais  rien  qui  pût  me 
le  faire  soupçonner  ,  mais  que  du  reste ,  l'analyse  chimi- 
que pouvait  le  prouver.  Les  docteurs  **  et  *** ,  le  pre- 
mier médecin  ordinaire  ,  et  le  second  médecin  consultant 
m'ont  dit  avoir  traité  la  dame  Saint-Maurice  d'une  colique 
iliaque.  Nous  n'avons  cependant  reconnu  ni  invagina- 
tion ni  entortillement  des  intestins.  M.  le  docteur  ** , 
nous  fit  la  judicieuse  observation  que  les  gaz  développés 
dans  le  tube  intestinal  pouvaient  avoir  détruit  l'invagina- 
tion. Il  existait  dans  la  région  iliaque  droite  un  gonfle - 
mente  Les  nombreuses  observations  faites  par  les  auteurs 
de  médecine  légale,  surtout  celles  du  savantOrfila,nenous 
permettent  pas  de  pouvoir  répondre  affirmativement,  et 
nous  engagent  à  conseiller  qu'il  soit  procédé  à  une  ana- 
lyse chimique  ;  quant  à  nous ,  nous  ne  voyons  dans  cette 
autopsie  qu'une  gastro-entérite  chronique.  En  foi  de 
quoi  nous  avons,  donné  le  présent  rapport.  » 

Fait  à  Paris ,  le  28  février  1829. 

Signé,  etc, 
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Là  justice  ne  s'étant  pas  cru  suffisamment  éclairée  par 
ces  recherches ,  nous  désigna ,  M.  Orfila  et  moi ,  pour 
procéder  à  l'analyse  chimique  et  à  l'examen  pathologi- 
que de  la  dame  St.-Éloy. 

Les  intestins  ,  qui  avaient  été  conservés  pour  être  sou* 
mis  à  notre  investigation ,  furent  envoyés  à  la  Faculté  de 
médecine  ,  où  *  après  avoir  rempli  les  formalités  d'usage , 
nous  procédâmes  à  leur  examen.  En  déroulant  ces  intes- 
tins ,  nous  ne  tardâmes  pas  à  reconnaître  la  cause  méca- 
nique des  accidens  et  de  la  mort  ;  et  cette  cause  est  une 
des  pi  as  rares  et  en  même  temps  des  plu*  singulières 
qu'on  puisse  observer.  On  va  voir  dans  notre  rapport 
qu'elle  consiste  en  un  étranglement  produit  par  une 
bride  celluleuse  et  graisseuse  qui  circonscrivait  l'iléon. 

Deux  faits  analogues  se  sont  offerts  déjà  à  mon  obser- 
vation. Dans  le  premier ,  l'appendice  cœcale  avait  con- 
tracté par  son  *  extrémité  libre  ,  une  adhérence  avec  le 
rectum  ,•  le  paquet  intestinal  était  tombé  entre;  cette  ar- 
cade morbide  (  qu'on  nous  passe  ce  terme  )  et  le  sacrum  * 
était  ensuite  remonté  par  devant ,  et  tombé  une  seconde 
fois  par  le  premier  espace  ;  de  sorte  que  l'appendice  cœ- 
cale entourait  les  intestins»  comme  par  une  espèce  de 
nœud  coulant. 

Dans  le  second  cas  ,  la  constriction  était  produite  par 
une  trompe  utérine  dont  l'extrémité  flottante  avait  aussi 
contracté  une  adhérence  avec  les  parties  voisines.  Les 
intestins  ,  doublement  entourés  par  ce  lien  ,  avaient  été 
étranglés. 

Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  l'étranglement  interne 
fut  reconnu  et  annoncé  pendant  la  vie.  Nous  exprimâmes 
le  regret  de  ne  pouvoir  déterminer  à  priori  sa  nature 
d'une  manière  positive  ;  car  ,  disions-nous  »  un  débride - 
ment  pourrait  sauver  la  malade.  Les  accidens  n'étaient 
nullement  ceux  d'une  inflammation  ordinaire.  Le  ventre 
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était  excessivement  tendu  et  douloureux  ;  il  était  parvenu 
très-rapidement,,  et  sans,  signes  précurseurs ,  à  cet  état  ; 
les  vomissemens  étaient  continuels  ;  le  pouls  était  d'une 
fréquence  et  d'une  petitesse  extrême  ;  la  face  colorée  ,  et 
couverte  de  sueurs  ;  en  2?4  heures  la  mort  survint.  IL  n'y 
a  point  de  phlegmasie  qui  marche  de  la  sorte.  L'empoi- 
sonnement seul  pourrait;  offrir,  cette  rapidité  r  mais  nous 
étions  certains  ici  qu'il  n'existait  aucune  cause  semblable. 
<  Bans  le  cas  qui  nous  occupe ,  si  le  diàgooslieeût  pu 
être  certain  et  précis  ,'  le  débrideraient  pouvait  avoic  le 
plus  grand  succès,  car  le  lien  de  constriction  était  fiAa^ 
menteux.;  Cette  bride  n'avait  pas  plus  d'an  quart  de 
ligne  de  diamètre  dans  la  moitié  de  sa  longueur. 

Rapport  médico-légal. 

Nous 'Soussignés  Orfita  (  Math.  Jos.  Bonaveûture  )  et 
Rostan  (Léon),  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  etc.  ,•  ayant  été  commis  *pan  II.  le  Juge. d'Instrue- 
tion  près  le  Tribunal  de  première  instance  dû  départe- 
ment de  la  Seine  ,  à  l'effet  de  procéder  à  l'analyse  chi- 
mique et  à  l'examen  pathologique  des  intestiss  de  la  dame 
St.-EIqi,  dit  St. -Maurice ,  fille  Hullin,  et  de  répondre 
aux  questions  suivantes  : 

i.°  Existent- il ,  soit  dans  l'estomac,  soit  dans  les 
intestins,  quelque  matière  étrangère  pouvant  résulter*  de 
poison?  ~      •     ■   ' 

ô.*'  Etoiste~t-il  quelque»  traces  du  passage  d'un  poison 
dont  il  ne  resterait  aucun  sédiment  ? 

5.°  Peut^on  reconnaître ,  d'après  l'état  de  C  estomac 
et  des  intestins ,  quelle  était  la  nature  de  l'affection 
morbide  qui  a  enlevé  si  subitement  la  dame  St. -E  loi  ? 

4.°  Peut- on  décrire  l'état  dans  lequel  serment  les  in- 
testins dans  le  cas  où  la  mort  du  sujet  eût  été  produite 
par  te  poison?  ^ 
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-S.0  De  quelle  matière  sont  formées  te*  .parcelles  re- 
cueillies sur  la  svrmeHe*  et-  les  déjections  du  cadavre 
qui  s'y  trouvent  aussi lr 

Nous  nous  sommes  transportés  à  la  Faculté  de  Médecine , 
où  nous  ayons  trouvé  M., le  Commissaire  de  police  du  quar- 
tier de  l'Ecole  de  Médecine,  M.  Barruel  ( J.  P.  j,  prépa- 
rateur de  chimie  à  Ja  Faculté,  qui  nouç  a  éjté  adjoint  sur 
notre  demande  et  plusieurs  assistans  ;  %  il  nous  a  été 
présenté  un  rase  , scellé  du  sceau  intact  de  M*. le  Juge 
d'Instruction >  vase ,  contenant  les  intestins  de-  1a  dame 
Sl.-Eloy.    ;  ',  ."  • 

Le  sceau  ayant  été  brisé  et  les  intestins  placés  dans  une 
capsule  de  verre ,  on  s'est  assuré  avant  tout  que  les  ma- 
tières blanches  contenues  sur  la  serviette  et  répandues 
à  l'extérieur  des  intestins  étaient  formées  par  de  la  graisse. 
Ayant  ensuite  déroulé  et  examiné  avec  beaucoup  d'at- 
tention les  intestins,  nous  ayons  reconnu  un  étranglement 
du,  colon  ,  à  trois  ou,  <jua|re  pouces  environ  du  çœcum , 
et  formé  de  la  manière  suivante  : 

,Une  appendice  graisseuse  d'environ  .un  nouce  de  lon- 
gueur^ d'une  largeur  d'une,  ligne  et  demje  dans  son  plus 
grand  diamètre  ^  adhérente,  par  une.  extr/émité^  à  l'une 
des  faces  du  mésentère,  dans*  le  voisinage  de  l'intestin  ,â 
était  tenue  contracter  une  adhérence  morbide,  à  l'aide 
d'un  filet  ligamenteux,;  vers  la  face  apposée deTèndrôrt 
correspondant  dû  mé&ehtère ,  de  manière  k  Comprendre 
l'iléon,  -coininë  un*  anneauN  comprend*  une  bourde.*  Cet 
anneau  «eMuleux  ayant  comprimé  l'mtèstîn,»taHfercèptélè 
cours  des  matières  alimentaires  et  le  cours  du  sang',  0** 
piique,  delà  manière  la  pins  satisfaisante ,  et  les,  acrîdens 
arrivés  pendant  la  vie  et  les  traces  trouvées  après  la  tnort^ 
Les  coliques  atroces ,  le  vomissement  des  matières  fécales 
et  la  suppression  des  selles  sont,  en  effet," les  symptômes 
ordinaires  de  tout étranglement.  Le*  traces  {Tiflflaojma- 
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tion  violenté <kns  l'estomac  et  les  intestins,  la  gangrène 
des  parties  qui:  à  voisinent  l'étranglement,  sont  aussi  le* 
phénomènes  ordinaires  des  étranglèmens  qui  se  terminent 
par  la  mort. 

Que,  si  Pon  nous  demande  comment  a  pu  se  former 
l'anneau  celluleù*  que  nous  arons  décrit  ?  Comment  cette 
appendice  à  pu  contracter  adhérence  vers  le  point  opposé 
du  mésentère  P  Comment  l'étranglement  est  plutôt  aitfivé' 
dans  ce  moment  que  dans  un  autre?  nous  dirons  quô^  ne 
pouvant  donner  que  des  conjectures  ou ,  tout  au  plus ,  des' 
probabilités  sur  ces  questions ,  nous  devons  nous  abstenir 
de  toute  réponse ,  la  nature  ne  nous  ayant  pas  dévoilé  ses 
procédés.  ' 

Cet  examen  nous  ayant  fait  reconnaître  une  çauso'Trfo 
mort,  nous  n'avons  cependant  pas  cru  pouvoir  nous  abs- 
tenir dé  l'analyse  chimique  des  matières,  analyse  que 
demande  M.  le  Juge  d'Instruction;  car  il  pourrait  se  faire 
que ,  par  un  hasard  singulier ,  il  y  eut  eu  en  même  temps 
empoisonnement  et  étranglement. 

L'examen  chimique  ayant  donc  été  fait  avec  toute  l'at- 
tention convenable  en  pareille  circonstance,  il  n'a  été 
reconnu  aucun  Vestige  de  poison  quelconque. 

D'après  celte  investigation  scrupuleuse ,  les  docteurs  en 
médecine  soussignés  croient  devoir  répondre  ainsi  qu'il 
suit  aux  questions  de  M.  le  Juge  d'Instruction. 

i.°  Il  n'existe*  ni  dans,  l'estomac,  ni  dans  les  in- 
testins, aucune,  rnatUre  étrangère  pouvant  résulter  de 
poison, 

a.0  Les  traces  a" inflammation  violente  qui  existent 
pourraient  être  C effet  d'un  poison  dont  il  ne  resterait 
aucune  trace ,  mais  elles  sont  suffisamment  motivées  par 
l'étranglement  que  nous  avons  reconnu. 

3.°  On  peut  très-bien  reconnaître ,  d'après  l'état  des 


BSP1IYSEHR.  S/|l 

intestins,  la  nature  de  l'affection  morbide  qui  a  enlevé 
si  subitement  la  dame  S  t. -E  loi. 

4-°  On  peut  décrire  Cétat  dans  lequel  seraient  les  in- 
testins dans  le  cas  ok  la  mort  du  sujet  eût  été  produite 
par  le  poison;  mais  il  est  des  substances  toxiques  qui  ne 
laissent  pçi$  dçtraces  sensibles  après  elles. 

5.°  fettmatières  recueillies  sur  la  serviette  sont  de  la 
graisse,  du  sang  et  des  fèces. 

,..  ;■,.  .   Signé,  cta 

Paris  i  14  9  mars  1829. 


Sur  quelques  cas  rares  d'emphysème  dépendant  de 
causes  'différentes  ;  par  P.  Memëiie,  D.  M.  P.  , 
(indien  interne  dés  hôpitaux  civile  d'Angers  et  de 
F  Hôtel-Dieu  de  Paris. 

L'irtïBODUCTioff  de  l'air  atmosphérique  dans  le  tissu 
cellulaire  jntqrmiisbulaire  et  sous-cutané  Complique  assa* 
souvent  le»  plaies-  pénétrantes  de  la  poitrine.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  »  l'examen  attentif  des  parties  lésées 
rend  très- bien  compte  de  l'emphysème.  Il  arrive  cepen- 
dant quelquefois  que  l'état  sain  du  poumon ,  ou  d'autres 
circonstances f' ne  permettent  pas  de  l'expliquer  d'une 
manière  satisfaisante.  L'emphysème  peut  se  présenter 
sans  que  la  plèvre  costale  ait  été  intéressée.  II  peut  se 
développer  sur  tout  autre  point  de  l'appareil  respiratoire  ; 
enfin ,  il  peut  être  spontané.  Nous  allons  fournir  des 
exemples  de  chacune  de  ces  variétés. 

06*.  !.*•  — -■  Marie  Tauvri ,  âgée  de  a6  ans,  petite, 
grasse  et  très»vigoureuse,  reçut  dans  une  rixe  un  vio- 
lent coup  de  poing  qui  porta  d'aplomb  sur  l'angle  interné 
de  l'œil  gauchie.  I)ans  cette  circonstance ,  la  saillie  for- 

19.  *5 
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niée  par  Pextrémitié  artfttflaïre  des  deux  {irétirières  pha- 
langes du  doigt  médius  rétablit  f'ériWtkétùèitttyrf  Répare 
ié  gfëfte  de  Fœfl  dtè  la  Vàcrdè  farW. :  La  kotà^iàt  très- 
vfte;  ër  la  malade  to't¥feirrèrié%.  Qti^iie^utt^H^fig 
s'écft^ppant  par  fe 'tièï? èfle  Voulut  ^ë'ttlbiidh^  L'etibrt 
d'expiration  quVJlir  fit  idpH^  àvttf  ^Hn*  tVttitterture 
antérieure  des  torinek, 'd&ér^irià  bh  gBnff^niWrît  subit 
des  paupières.  Le  même  acte  répéta  deb*W*ltfoisufois, 
augmenta  beaucoup'  fa  tuméfaction  de  ces  parties  ,  et  il 
devint  dès-lors  impossible  de  les  écartetvL'hémorrhagie 
nasale  avait  aussitôt  ceôsé;  Marie  Tauvri  se  rendit  de 
suite  à  l'Hôtel  Dieu  d'Angers  où  je  la  reçus  le  18  mai 

Les  deux  paupières. de  Kœil.gauc^^l^eavp^rUes  delà 
j^e^,  front  qpi  se  cQitfjuw^  ay.çc  ç^^ai^q^e  la 
face  latérale  et  supérieure  du  nez\* pdfr^^^j^ijsflqniçnt 
considérable.  La  peau  est  tendue  ,  luisante,  élastique; 
DM icwfripre&iooy  «èêa») ( légère, ;i suffiv ppttr!<dàt*ix|iJDer 
1*00  crépitation»  Juaiûfestai*  Le^fioM  de*ripwiptèftefc  M 
JgllçitiÇBti  tenduiqu/iliest  UiipttftU»|è(d^dé<takf Wf  kfrgW* 
40>i'jdeii  p^ur  sftétiuref'ftaifton  éiâlt.  Il^'yTa  |4ftidfl  éhaa? 
-g^c^t  ,da  .çoïMcw  à,k*|peatl  *  I>p«fr:<tef  la*m«feumn  *,<H 

iWti^  de  ^ukw*M,  :  !;  ;•;.-•  iriVI  tvip  >io1onpf«i:.  ;ii,;fi 
-,  .Aijraetiqublqutis  douter  *ur  le*  feoseiç^ejp^ttfl'iotff^ 
•partja',i»filadej,,  )jp  IWgagfeai  à' le  maw>^tei  devant;,  moi» 
Aus&îloti  q.ne  ^oocdûsjoo  des  rtnrinçs-,  «3 i.pettnifc, pi ua  à 
raiV  )4ai*,^bop^,ai/|(kfcor3,  je>  vis^ainsi  fi^-w^^v^ 
.él&vffciyiaï  tumdfuciioiv  augmente»,  d'une  u*wpi^e,  ùfàfr 
sensible.  Une  douleur  très-vite  fitcoQropagQatttettfe  Wf&r 
^iatice.  J^tu&euc  est«recouvwt«.  do «oitipressf^ {imbibées 
4'fruifrotfto  Hftwl^o^s.par.up  towjookivsi.O^lQ'*  l&gfr&r 

Httf)tn$ei!g9fr;  '|  >\\\?.  ((ii  {i(i|r/[i  ■.   i     :  i.'p  i».W'>q  '.!>  t  n  .y  ',.;. 

■  Le  19  auinatin  ,  képcraidimiDiitHttàtlu.g^Bfla^aiëntvPd» 

de  changement  de  couleur  à  la  peau.  Le  chirurgien  dq.ser- 


vlée'ccrastetoltf  crépitation  «ms^utanée  ici  ew^agekj  mfe- 
fade  i  renouveler  Ve^&t^c*  de  I»  veiHe'HviiéstihatAft 
le  même',  qtloiqae  moins  marqiié,  Onooritirhiel'pt&gsdàs 
résotatife  simples.  Le*  «pêrné  jw&  /du  soir  y  les  paupières 
sesomvdésenflées  au  point  qu'on  peut  les  écarter  et- coàl- 
stater  l'intégrité  du  gJobé  eetriaire»  Lu  vision  s'exéteute 
également  bien  des  deu*  côtés-  "  '  :         .  '! 

Lfe  ao,;p*esqaeplufrdef  gonflémtonil    '    ,  ;  i' •  > • .         - 

Dâa» fd  nuit  do  «0;ati'*p  ,  là  malade;  i*  moitié,  endor- 
mie/éprWvto  qfcelqraefe'  démangeaisons  dSâos  le  nevqai 
provoquent  un  éterriuemetit;  Ellesetaouclfe  a<ve©  force  v 
et  à  l'instant  nêfelfe  la  tumeur  «mpliysénaFteusb  reprend 
â»  fcrine  *tt  son  volume  primitifs*  £»  même  doutait  se 
manifeste1»  et  lemet&i , à  la  visite,  oo«e  peut  plus  deai* 
ter  les  pàtipièrës;  Je  désirai-  faire ;unç, dernière  épreuve  4 
non;  pas  pdur  *  augmenter  !  ma-  conviction*  mais  pour  hi 
foire  partager  à  eeiifc  de  nié*  (allègues  qui  corner vaieafc 
des  doutes  sur  la  cause  de  cet  accident.  •  La  niais  dé  96 
fttoucKd  tel  plusieurs* *dprisës  ;M'-  Von  vit  laJpauptôro  Jsajlé- 
riduifcuaurtout  fee  gqqfler  à^baq'»^flfef|îe»pir^oirVA  : 

fa#taétriâs  moyens  eutatifs^furem  e^nplovfeiv'et,fla  tna^ 
làfe  ;<p*rfahement  gti<}ri&  sortft  (le  tfbè^Ml  te*«^  '  |     'ri 

Tous  lei  âfàteûirs  qui  tmfen**â&4?etn^tyéèfa#i  trsuU 
m^tique ,  parlent  -4e  coluh  deaipaaiftièrepiét  ibnU  Wiriar^ 
quer  la  rapidité  de  son  développement,  due  à  la  laxfftrljki' 
ti»u  cellulaire  o^ell  os  etaèienriun*.  Mais  aneuhU'cftAÉ)  à 
maeôn¥)ais*andè;  n'indique  d'emphysème'  bof*é  àukpferu* 
pièrea  et  dépendant  d'une  came  qui  a  agi  directement! 
surtMea.  M.  de  Wenael  *  il  est  vrai,  eu  perle  comme- 
d'ûft<Wacc£éehs  qoi  compliquent  quelquefois  l'opération' 
<fe  1k  eatatoefte:'  Il  indique  môme,  comme  en  ayant  parlé,- 
plusieurs  auteors  <jue  nous  avons  vameme»*  commîtes  à' 
cet  égard.  Ambroise  Paréy  muttre^anyI>e9hayes4J'en- 
dtcm'ét  autres  ;  décrivent  soo»  le  nom1  d'empHytèmè 
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4ei.pâwpières  en  simple  o&dème  aigu  ou  chronique»  Pçrmi 
Je*  cent  treize  maladies  de  l'œil  et  de  ses  dépendances 
décrites  par  Galien ,  on  trouve  bien  l'emphysème  »  mais 
ce  nom  s'applique  à  l'infiltration  palpébrale  des  vieillards. 
Il  n'y  a  donc  nulle  analogie  entre  ces  faits  et  celui  qui 
s'est  présenté  à  notre  observation. 

Il  est  évident  que  Pair  passait  directement  et  avec  as- 
sez de  facilité  ,  de  l'intérieur  des  fosses  nasales  dans  l'é- 
paisseur des  paupières.  Le  coup  porlé  dans  l'angle  in  • 
terne  de  l'œil*  a  produit  un  écartement  entre  les  bords 
contigus  de  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire  su- 
périeur et  l'os  un  gui  s.  Ce  diastasis  a  été  accompagné  du 
déchirement  de  la  lame  fibreuse  qui.  tapisse  l'orbite,  et 
de  la  muqueuse  qui  se  prolobge  dans  les  sinus;  élhmoï 
daux.  L'hémorrhagie  qui  a  suivi  immédiatement  le  coup 
indique  cette  déchirure  »  sans  laquelle  il  serait  impossible 
de  concevoir  le  passage  rapide  de  l'air  dans  l'épaisseur 
de  là  paupière. 

Le  traitement  a  été  simple.  Il  est  même  probable  que 
l'on  eut  pu  se  dispenser  de  toute  application  , .  vu  l'ab- 
sence d'teçidens.  Dans  un  cas. beaucoup  plus. grave, 
l'emphyième  de  la  paupière ,  épiphénomène  d'une  lé- 
sion absolument  au-dessus  dès  ressources  de  Part,  servit 
A  établir,  un  diagnostic  que  rien  saàs  cela,  ne  pouvait 
justifier. 

■  06*.  IL" —  Un  homme  âgé  de  46!ahs,  grand  et  ro- 
buste fut  apporté  sans  connaissance ,  h  l'Hôtel- Dieu  »  en 
juin  1826,  et  placé  dans  une  salle  de  chirurgie.  Un  as- 
soupissement profond  avec  sterlor ,  une  résolution  Com- 
plète de  tous  les  membres»  et  plus  que  tout  cela,  l'ab- 
sence de  toute  lésion  extérieure  »  le  firent  transférer  dans 
une  salle  de  médecine.  En  l'examinant  avec  soin  je  m'a- 
perçus que  les  inachoire*  étaient  fortement  convulsées , 
et  que  les, muscles  du  cou  étaient  raidès.  Voulant  m'assu~ 
rer  de  la  valeur  du  trismus ,  je  pinçai  le  nez  de  manière 
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à  empêcher  le  passage  de  Pair;  la  respiration  fut  suspen- 
due pendant  une  demi-minute  au  moins  ,  jusqu'à  ce 
qu'une  violente  expiration  s'étant  faite ,  je  vis  la  pau- 
pière supérieure  gauche  se  gonfler  un  peu.  La  bouche 
restait  fermée ,  et  tout  l'air  passait  par  le»  fosses  nasales. 
De  nouvelles  tentatives  produisirent  des  effets  analogues, 
eL  bientôt  cette  paupière  offrit  un  .volume  assez  conskté-y 
rable.  Je  constatai  h  crépitation  emphysémateuse. 

Cet  accident  me  fit  examiner  avec  plus  dé  soin  la  pau- 
pière ,  et  je  vis  qu'outre  un  léger  érailleraent  du  derap» 
il  y  avait  une  teinte  jaunâtre  indiquant  une  contusion  ..qui 
tend  à  se  résoudre.  J'en  conclus  qu'il  y  avait  probable- 
ment une  fracture  à  la  voûte  orbitaire  ou  «ux  os  delà 
base  du  crâne ,  tels  que  Fethmoide  ou  le  sphénoïde., 
L'air  pénétrant  dans  les  cellule»  et  les  sinus  de  ces  os  ,: 
trouvait  une  issue  dans  l'épaisseur  de  la  paupière»  quand 
un  obstacle  s'opposait  à  sa  sortie  par  les  narines* 

Je  passe  sous  silence  beaucoup  de  détails  étrangers  à> 
mon  sujet  ,  et  qui  trouveront  placé  ailleurs.  Le  malade 
mourut  le  lendemain  matin.  J'appris  que  douze  jours 
auparavant  il  avait  été  assailli  par  plusieurs  hommes.  Un 
coup  de  parapluie  porté  au  visage  l'avait  abattu  et  laissé 
sans  connaissance  sur  le  pavé. 

L'examen  du  cadavre  fit  voir  une  fracture  de  la  voûte 
orbitaîre  avec  déchirure  du  lobe  antérieur  du  cerveau  9 
dans  une  profondeur  de  huit  lignes.  La  dure-mère  était 
largement  décollée  autour  de  la  fracture,  mais  elle  avait 
résisté  sans  se  rompre.  Un  des  fragmens  osseux  s'étendait 
jusqu'à  la  grande  échancrure  du  frontal ,  et  communi- 
quait avec  les  cellules  ethmoïdales  moyennes ,  lesquelles 
contenaient  un  peu  de  sang  encore  liquide. 

Cette  observation  sert  de  complément  à  la  première  * 
et  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  lésion  qui  oc- 
casionne l'emphysème.  Le  parti  que  nous  en  avons  tiré 
dansée  cas  doit  fixer  ^attention  des  praticiens ,  et  pour- 
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paît ,  dans  une  circonstance  /semblable ,  fournir  de*  jndi- 
catioûscura tives.  Il  est  certain  du  moin*  que  Je  passaga 
de  l'air  dans  les  paupières  peut  conduire  au  diagnostic  des 
fractures  .de  .la  base  du  crâne.  Quoi  qu'il  ejî  soit»  voici 
deux  cas  d'emphysème  qui  diffèrent ,  par  leur  <cause  et 
leurs  symptômes,  de  toutes  les  affections  de  même  genre 
décckes  jusqu'à  ce  jour. 

L'emphysème  qui  survient  aux  parois  du  thorax  .lors- 
qu'elles oni  été  entamées  ,  ne  dépend  pas  toujours  du 
passage  de  l'air  qui  s'échappe  du  poumon.  J.  ;L>  Petit  a 
vu,  à  tapis  pouces  au  dessous  de  l'aisselle,  une  plaie 
presque  ronde  et  déchirée  dans  sa  circonférence ,  laquelle 
avait  donné  lîeuà  un  emphysème  considérable  de  tout  le 
côlé  correspondant  4e  U  poitrine.  Les.  recherches  les 
plus  exactes  prouvèrent  que  cette  plaie,  faite  arec  un 
bâton  pointu  ,  n'avait  pas  pénétré  dans  la  -cavité  tfcora- 
cique.  Des.  déhridemens  pratiqués  dans  plusieurs  sens 
firent  découvrir  un  sinus  assez  profopd  4a*w  la  direc- 
tion de  la  fece  externe  d'une  côte.  La  guérjsoa  eut 
lieu  ^ans  l'espace  d'un  mois.  .J'ai  vu  un  emphysème  aur- 
,  venir  dans,  d#s  circonstances  peu  différences.  Voici  le 
fait  avec  see  détails. 

ObsK  III. •  —  Pierre  Renaud,  &Q  ans  ,  grand  ,  brqtn  ; 
x  maigre ,  chasseur  à  cheval  daas  Je  s4-e  régiment,  pe 
t^mWài  dans  un  état  d'ivresse  ,  le  29  octobre  1821  ,  à 
fou*  heures,  du  matin  ,  se  querella  très-vivement  avec  un 
dfe7S£*,fehe|»M$'tex^érant  les  suites  que  pouvait  avoir 
cette  dispute*  il  résolut- de  se  tuer,  et  s'empressa  de 
côJWtfiencçr  l'exécution  de  ce  projet.  Ayant  placé  le 
poj»u*eau  (Je  son  sabre  sur  le  pflvé,  il  appuya  la  pointe 
contre  sa  poitrine  ,  et  ae  précipita  dessus.  Cette  pointe 
pénétra  dans:  l'intervalle  qui  sépare  les  cartilages  de  la 
sixième  et  .septième  vraies  côtes  droites,  et  glissa  le  long 
du  bord  inférieur  du  muscle  grpnd  peptpra4  jusqu'au 
dffcde  la  mantelle.  Relevé  ^.^  infant,,  pue  xjo*- 


le^te  JUéjriorrJ^gie  se.infiqife*tta,  un  wqg  feraeïj  j#ifiT 
sait  p*jr  saecqdes;  0$  jparyjqt  ^  l'arr^er  çn  cijpprjpçtguçu) 
la  plaie  avec  des  mouchoirs.  Le  même  jour,  è  sept  heure* 
du  matin  ,  legtyUade  fut  apporté  à  l'Jhôpital ,  et  j'observai 
ce  qui  suit  :  •!..,«•,• 

La  pUtfe  ,  dirigée  obliquement  de  bas  en  haut  jet  de  de- 
dans en  dehors ,  a  deux, pouces  et  den^i  de  longueur.; Le 
cartilage  de  la   septième  cote  est  divisé  dpns  les,  tfois- 
quarts  de  *f>n  épaisseur.  Depuis  l'pngle  supérieur  $Q  ift 
plaie  jusqu'au  .mamelon,   on  frouvç  une  légère  saillis, 
ronde  ,  douloureuse  au' toucher;  .ça  la  pressant  de  hfjuÉ 
en  bas,  orç    feit  soj^ir  heauqpup  ,de  sqog, en  partie  "qoav, 
gulé.  Çn  rapprochant  Içs  bjrds  de  la  plaie  pour, les  réu- 
nir par  première  intention  ,  oa  vit  sortir  un, peu  de  sçpg, 
artériel  ^ipajs.cettehé.i^Qrrbçigiç  ^arrêta  de  su,ite,  Un 
bandage  cçnipressif  entoura  le.thorax ,  et  le  îp^de  encore 
fort  agité  fut  saigné  du  bras.  L.e  pouls  était  dur  et  plein ^ 
quoique  1$$  extrémités,  fussent   froides     et    décolorées. 
(  Boissons  adoucissantes ,  potion  calmante,  )  La  respira- 
tion est  libre  ,  pas  de  douleur  ,  excepté  quand  on  pressp 
sur  la  septième  cote.  Une  heure  après  l'accident ,   le  ma- 
lade a  eu  un  saignement  de  nez   assez  abondant ,  pas  de 
toux  ni  de  crachats  (1). 

Le  soir.,  îe  trouve  le ,  nia  la  da  fort  agité:  toutes  se* 
craintes  de  la  veille  se  sont  renouvelées.  L'appareil  est 
dérangé,  un  peu  teint  de  san$  vermeil;  on  trouve  de 
j  emphysème  daqs  une  étendue  de  trois  à  quatre  pouces 
s^x, environs-  de  la  plaie.  Pouls  ffqos  et  plein »  yeux  .in* 
fa^*X$apanée  de  bras  de  trois  palettes,  j  Soif,  vive  , 
je  malade  £  bu  plus  de  quatre  pots  de  tisane  pectorale. 

Le  So.  latauit'a  été  plus  calme  Qt  le  malade  a  dormi; 
t.œij  est  bon;  la  langue,  sèche  et  rouge,  indique  içule- 

(0  M.  Garnicr ,  chirurgien  en  chef  do  l'hôpital  »  que  je  m'honore 
d  avoir  eu  pour  prejnicr  njattre,.  a\ ait  annoncé  que  la  plaie  nVta^€ 
F»  pénétrante.  ,      .  " ,     . 
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ment  ïefxcès  de  boissons  spiritueuses  commis  le  jour  pré- 
cédent. Le^  pouls  est  tranquille  et  le  moral  n'est  plus  af- 
fecté. L'emphysème  a  fait  des  progrès  dans  la  direction 
de  l'aisselle.  Pas  d'hémorrhagie;  les  bords  de  la  plaie  sont 
réunis  dans  leur  moitié  inférieure.  Le  soir,  continuation 
du  mieux.  L'emphysème  n'a  pas  pris  d'accroissement. 

Le  5i  ,  retour  de  l'appétit  et  de  tous  les  autres  signes 
de  la  sanié.  L'emphysème  diminue.  La  peau  de  la  moitié 
inférieure  du  thorax  se  teint  en  jaune.  La  réunion  de  la 
plaie  est  complète.  Huit  jours  après,  le  malade  sort  de 
l'hôpital  parfaitement  guéri. 

La  présence  de  l'air  dans  les  environs  de  la  plaie  ne 
dépend  pas  d'une  lésion  de  la  plèvre  coslale  ni  du  pou- 
mon. Aucun  signe,  en  effet,  n'a  indiqué  la  pénétration 
de  l'air  dans  la  cavité  thoracique ,  soit  par  la  plaie  exté- 
rieure ,  soit  par  une  blessure  du  poumon.  La  promptitude 
de  la  guérison  prouve  que  nous  avons  eu  affaire  à  une 
plaie  non-pénétrante.  Mais  comment  expliquer  alors  l'em- 
physème? On  ne  l'attribuera  pas  à  la  décomposition  des 
fluides  résultant  de  la  blessure,  puisque  celte  décompo- 
sition n'a  pas  eu  lieu.  En  effet ,  cet  accident  a  paru  d'une 
manière  trop  prompte  pour  qu'on  puisse  l'attribuer  à  une 
semblable  cause.  Il  faut  donc  reconnaître  que  les  mou- 
vemens  successifs  d'abaissement  et  d'élévation  du  thorax, 
lorsqu'une  plaie  pénètre  dans  l'épaisseur  de  ses  parois 
sans  les  traverser  ,  suffisent  pour  donner  accès  à  l'air 
dans  les  mailles  du  tissu  celluleux,  surtout  lorsque  cette 
introduction  est  facilitée  par  un  peu  de  maigreur.  Notre 
malade  était  justement  dans  ce  cas ,  et  ce  fut  dans  la  di- 
rection de  l'aisselle,  \k  où  ce  tissu  est  plus  abondant  et 
plus  perméable,  que  l'emphysème  se  fit  remarquer  (1). 

Dans  quelques  circonstances ,  l'emphysème  prend  un 

(i)  Ce  fait  ne  nous  semble  pas  aussi  concluant  qu'à  l'autour.  Les 
raisons  qu'il  allègue  ne  suffisent  pas  pour  prouver  que  la  plaie  nVtait 
pas  pénétrante.  [AT.  d.  R.  ) 
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accroissement  si  subit  et  si  considérable,  eu  égard  à  Té* 
troitcsse  de  la  plaie  du  feuillet  séreux  qui  recouvre  le 
poumon,  qu'on  a  peine  à  admettre  cette  lésion  comme 
cause  unique  des  aecidens.  Voici  un  cas  de  cette  nature. 

Obs.  IV,  •  —  ***  ;  âgé  de  56  ans ,  ouvrier  des  carrières 
à  ardoises ,  petit  et  vigoureux.,  devenu  fou  à  la  suite  d'une 
plaie  avec  enfoncement  de  la  bosse  frontale  gauche ,  oc- 
cupait, en  janvier  1829»  à  l'Hôtel-Dieu  d'Angers ,  une 
loge  d'aliéné  dans  laquelle  on  le  laissait  libre.  Un  jour, 
il  grimpe  le  long  du  mur  jusqu'à  la  hauteur  d'une  fenêtre 
placée  au-dessus  de  la  perle,  à  huit  pieds  environ  du  sol. 
Il  tomba  de  là  sur  le  bord  de  son  lit,  espèce  d'auge  con- 
struite en  gros  madriers.  Je  fus  appelé  un  quart  d'heure 
après  l'accident.  Agitation  extrême;  pouls  petit,  vif, 
serré;  peau  froide;  décubilus  dorsal;  dyspnée 'extrême* 
Le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  fort  douloureux  au  lou* 
cher,  plusieurs  côtes  sont  évidemment  fracturées;  de 
plus,  un  emphysème  fort  apparent  occupe  une  étendue 
de  plus  de  six  pouces  carrés.  Bandage  compressif  autour 
de  la  poitrine  ;  large  saignée  de  bras.  Quatre  heures  après 
la  chute ,  les  symptômes  généraux  s'aggravent ,  la  dys- 
pnée est  excessive ,  l'emphysème  remonte  jusqu'au  col 
et  occupe  toute  l'étendue  du  thorax  ,  sans  cependant  dé- 
passer la  ligne  médiane.  Le  ventre  participe  à  cet  état , 
surtout  en  arrière.  La  mort  arrive  lé  lendemain ,  treize 
heures  après  l'accident. 

Autopsie  cadavérique.  —  Je  noterai  en  passant  que  la 
bosse  frontale  gauche  formait  >  à  la  face  interne ,  une  sail- 
lie de  pins  de  cinq  lignes ,  ayant  au  moins  deux  pouces 
de  circonférence.  Le  lobe  cérébral  correspondant  offrait 
une  dépression  semblable ,  sans  que  sa  substance  ni  ses 
membranes  d'enveloppes  fussent  altérées. 

Thorax.  —  Les  quatre  premières -côtés  et  la  douzième 
étaient  seules  intactes ,  toutes  les  autres  étaient  fracturées. 
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dans  Jour  jftoifcfté  postérieure*  Cette  fracture  S6  rapprochait 
d'autant  pfasiide  leur  angle  qu'on  ^descendait  davantage. 
U  est  à  remarquer  que  le  lobe  supérieur  dupopruon  cor- 
respondit libérait  avec  fcrae  aux  quatre  premières 
cotas  restées  enlifcrès.  Au  niveau  4er  ta  fracture  4a  la 
sixième*  on  itrogvmt,  a.lia  .plèvre  pariétale,  une  petite 
çléchjrufe  n'ayant  pas  plus  de  deux  lignes  de  largeur.  \a 
partie  du  poumon  afruée  vis  à-yi?  offrait  une  plaie  encore 
plus  étroite ,  et  autour  de  I&quellp  le  tissu  dé  l'organe 
était  sain.. Pas  d'emphysème interlohulaire  ni  d'épaaobe~ 
ment  desasûg:dans  la  cavité  pleurale. 

Abdomen.  -^  La  rate  estlargenleitt  déchirée  en  de* 
hors  tiiimntisofft  diamètre  tfertjcid.  Une  plaie  d\*«  demi- 
pouce  CRiftesur  la  face  externe  et  postérieure  du  grand 
lobe  du  foie ,  dans  l'endroit  qtii  % épopd  exactement  aux 
fragmeps  dea  neuvième  et  dixième  cotes»  Toute  la  cavité 
péritenjMe  est  pleine  de  sang  liquide,  poisseux  ou  déjà 
pris  en  masses*  Hydrocèle  à  droite  avec  dégénérescence 
eartilagineuse.de  la  tuuique  yeginale.  A  gauche;  le.  testi- 
cule offir».  uh  -eonmiencement  d'*tr©pfcie  j  un  ealopl  o** 
seu*,  anguleux ,  du>olumè  d'jun  gros*  pois  ,  occupe  la  ter* 
toainaisôn d#{  corps  d'Hygmbrei 

Nous  aotqmes  entrés  daés  quelques  (détails  étranger»  au 
911  jet  qui  OPuq  occupe;  mm  eokame  ils  offrent  nsâea  d'in* 
tétèl,  pninmis  pardonnera  de  lea  avoir  rapportés.  Quant 
à  l'observation  en  elle-même,  on; a  pèr  remarquer  oom* 
tien  était  fetj  te  là  plaie  de  la  plèvre  et  quelle  a  été  la 
Rapidité  4«  développement  de  J'etnpbyeème.  Beaucoup 
de  faits  prouvent  ,que  les  dmsipas  de  1*  plèvre ,  <iù£ine  les 
j>l*i>étroitea,  tivreat  on  passage!  Actif!  à  l'air  et  donnent 
lieu  ji  d*a  emphysèmes  énorme*  j  Diais  ce  résultat  n'arr 
rive  qu'au  bout  ;d' un  temps  assez  lwg  ,  et  ibi  nous  Pavons 
absèrvéfreaque  infsiaBtanién*eqt.  QueWepèut  être  1»  cause 
d'un  tel: jwhémuoaèneîie  Hgn**e<  Ma&qu*H*  éuk  lu  mar- 
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chp;l  mixte  par  le  médecin  pour  s'opposer  aux  progrès 
du  maj?  On  conseille  g^ftérajeniûnt  de  dwnor,  4a**  te* 
cas  de  celte  nature ,  #ne  large  issue  &  l'ajir,  #e  qui  pt^- 
viept  son  introduction  spijf  les  tégvunensu  Mai*  ici  la  gra- 
vité de  la  blessure,  le?  symptômes  généraux  qui  anupn- 
çaieat  l'hémorrhagie  intérieure ,  ne  permettaient  pw  d'ar, 
voir  recours  à  ce  moyeu. 

Parnpi  les  emphysèmes  no^traumatiques  décrite  par! 
les  auteurs  ,  on  distingue  surtout  cjelui  qui  occupe  Ae  4e^- 
yant  du  col  et  qui  survient  à  ladite  de  nDQpveineQttteftpi- 
rajoires  exagérés.  JLes  efforts  de  l'accouchement»  «fescris 
aigu$  et  prolongés  ,  un  obstacle  méça»iq,ue  à  la  târtie  d* 
l'air  par  les  voies  ofdiqftirçs»  telles  sont  lef  Gaussa Jea 
plus  fréquentes  de  qçtt  accident,  qui  n'a  pas  ^dinaire,- 
mfiof  iç  suites  Çjcheypej-  V,o;çi  Içs  diverses  observation* 
quej'ajjùjfa^reàcpspje^.    ',,;  ..<.,-> 

Sur  trois  femmes  en  couches  qui  m'ont  offert  ce  phé- 
nomène, deux  avaient  de  35  à  £7  fins ,  l'autre  en  axait  29. 
Toutes  trois  accoucha jen^t  pçur  la  première  fois,;  le  travail 
fy  long ,  difficile ,  autan*  par  l'étroitessç.  d$s  organes  gé* 
nilayx  que  par  le  voljume  de  l'enfant.  Elles  éljaieçkt  mai- 
gres, brunes  et  d'une  assez  faible  santé.  J'ai;  tenu,  note 
de  ces  particularités ,  qui  nie  semblent  expliquer  à  da  fois, 
pourquoi  les  douleurs  étaient  près  vives  çtl&s  efforts  d'ex* 
piration  très-violens,  ^'appar^tion  de  la  £u^eu#  emphyv; 
sé^atense  au  col  çn  e$t  d'au^nt  plup  facile  à. concevoir,,, 
puisqu'elle  coïncide,  ay^ç  Jfô*  attributs  4'pne  cpn^tit^ion 
^  k  fris  peu  robuste  ^"tr^irrit^We.  Aucune  <Jea  ,!mm 
Ma^es  n.ç;*'est  aperçue  dq  l>^dent,auc^#'a  j$s*ej*ti 
à$  dQufey^dàns  la:pdjtrfpe#i  dans  la  tr^çfcfc^iMife)  l* 
**Wi  rapi,deipept  acçrqe,  3  causé  a  pejnp /w  peu  de- 
S&ft;  elle  n'a  pas  ,eniv$Jij.]e  ^agP(>  et  Ve*jt  hor^e  fcpP-r 
tuper  la  plus  grande  partie  de  l'espace  compris  eptrejea 
stÇ^9r^a^pï4iep^,  tyflC##|?P?  w,j*  çlfflPBMmtifrM>a- 
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leur  à  la  peau  ;  la  résolution  s'est  opérée  avec  rapidité  , 
et  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  après  l'accouchement 
il  n'en  restait  |>lus  de  traces.  Aucun  moyen  médicamen- 
teux n'a  été  mis  en  usage.  Chez  une  seule  malade  j'ai 
appliqué  le  sthétoscope,  et  il  m*a  été  impossible  de  re- 
connaître l'existence  d'aucun  bruit  particulier.  Chez  deux 
malades ,  j'ai  remarqué  que  l'augmentation  de  volume  de 
la  tumeur  avait  lieu  surtout  pendant  l'expiration.  La  rai- 
son physiologique  de  oe  phénomène  a  été  indiquée  avec 
précision  par  M.  J.  Gloquet. 

Chez  un  hydrophobe  âgé  de  32  ans,  petit,  brun  et 
très-robuste,  l'emphysème  du  col  parut  de  bonne  heure 
et  s'étendit  jusque  derrière  les  oreilles.  La  violence  des 
efforts  qu'il  faisait  sans  cesse ,  les  cris  qu'il  poussait ,  les 
mouvemens  expiratoires  auxquels  ils  se  livrait  pour  cra- 
cher ou  dans  toute  autre  intention ,  rendaient  son  état 
assez  semblable  à  celui  des  femmes  qui  accouchent,  et 
devaient  produire  un  effet  analogue.  Il  paraît  cependant 
que  cela  est  rare;  car,  sur  huit  hydrophobes  que   j*ai 
examinés  avec  la  plus  grande  attention ,  celui -et  est  le 
seul  qui  ait  été  affecté  de  la  sorte.  L'autopsie,  pratiquée 
avec  tout  le  soin  convenable; ,  et  dans  l'intention  de  re- 
chercher la  cause  d'un  accident  trop  peu  grave  en  lui- 
même  pour  qu'on  ait  eu  l'occasion  de  le  soumettre  à  un 
tel  examen ,  ne  nous  apprifrien  de  positif.  Il  y  avait  bien 
un  peu  d'air  dans  la  partie  supérieure  du  médiastin  anté- 
rieur-, mais  le  poumon  ne  participait  pas  à  cet  état.  L'in- 
sufflation ,  faite  avec  toutes  les  précautions  convenables , 
distendit  tout  l'organe ,  mais  l'air  ne  s'échappa  pas  an 
dehors.  Les  bronches  et  la  trachée-artère  n'offrirent'au- 
eiine  solution  de  continuité  ;  rien ,  en  un  mot ,  ne  put 
fournir  une  explication  satisfaisante  de  ce  qui  avait  eu  Heu 
pendant  la  vie.' 

Enfin  ,  chèa;  un  pauvre  phihisîque  /  tes  deux  bifurca- 
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tions  principales  des  bronches*  étaient  rçs#erréçs;  pan, des 
ganglions  tuméfiés  et  dégénérés  en  'matière  tuberculeuse. 
L'air  introduit  dans  les  pouvons  qq. était  sflqyçnt  çxpûlsé 
a?ec  violence  par  un  effort  de  toux,  mais:  le  rétrécisse- 
ment des  conduits ,  qui  n,e  s'opposait  pas  à  aoo  introduc- 
tion graduelle ,  était  up  obsteçle.çfRcaçp  à, aa. sortie  pré- 
cipitée. Il  en  résultait  unç  dyspnée  très -foirta  qui  fut  survie 
de  rupture  des  vésiculqs  pulmonaires  çt4'«topfry*èm£#i>- 
terlobulaire;  le  médiastinfut  bientôt  envahi,  et  la,  base 
du  col  se  tuméfia  dans  les  dernières  hewqs  £û  <la  yie.  L'in- 
sufflation des  tuyaux  bronchiques  augmentait  sensible: 
ment  l'infiltration  aérienne,;  pe  qui  établissait  une  grande 
différence  entre  ce  fait  et  les  précédent    .      «.    ».  ,     r 

Chez  deux  jeunes  filles  chlorotiques^ui  étaient  déplus 
en  proie,  à  des  désordres  nerveux  de  toute,  espèpe,  unç 
touxrauque  et  prodigieusement  bruyante,  donnait  lieu  à 
un  gonflement  de  la  partie  anlérjeure  du  çoL  ^'a^icru 
plusieurs  fois  y  sentir  une  crépitation  .obscure,  m$ù$  je  ^e 
saurais  1  affirmer;  la  tumeur  persistait  souvei£  unejd$mi+ 
journée  fct  plus.  Le  corps  thyroïde  «flrqit  une  légère  hyr 
pertrophîe»  ses  nombreuses  artères  battaient  $vec  £017:9 
et  présentaient  un  surcroît  de  volume  qui  entrait  pçutr 
être  pour  quelque  chose  d^ns  la  production  du  phénomèpç 
dont  j'ai  parlé. 

H  me  j«este|  à  rapporter  une  dernière  observation  k  gui 
se  rapproche  fies,  .précédentes  paf. la  cause,  mais  quj  çn 
diffëre  par  l'extension  qu'a  prise  la  maladie  et  par  sa  ter- 
minaison. .:..:;!    ),ii'.t 

Oba.  V.«  —  Joseph  Ma^au ,  âgé  de  20  ans ,  :mâçqirt  groç 
et  court,,  .très-robuste  /fui;  pris  sanç  cause  connue  f  dan^ 
le  commeincçmejat  d'apûl  182G,  ifTuae  dyspnée  qui  aug-t 
menta  rapidement  et  fut  bientôt  accompagnée  d'une,  tou^ 
opiniâtre  a^eç  crachats.  riibigi#eiyt,et  i^êipfts^^^ijiçlfins^ 
Un'y-avaitjpas  de  douleur  fixe*  Çaijpiéçs ,.  saqçsuea  qui 


354  BMPHfsfci*, 

calment  cen  premiers ateidb&fe  $iw*qi>e4  jcriire  après , 
colique*  légères  avbd  dforri^<éi*0rtoe  ;  nouvelles  sangsue» 
a  l'autre  ;  Bàu  largement;  lé  éktitedé*  reprend  «en  travaux, 
mais  if  se  sent  faible ,  et  ',  tà  plftséôilVem ,  il  Dé  peirt  faire 
que  dés  dèmi-joaniées.  La  coiWàlësfcefnJe  paraissait  Réta- 
blir!, lorsque,  dam  ta  ftûitdb'Y&au  1  g  septembre*  Bfi* 
pris  dr«rn  iaôtiVel  aceèfc  dë<  itysprtée  atec  des  qbidtes  dé 
tw«flrWrié*frikes.  C^ftrt *Mi  thifiku  de  Ces  éflWt*  ^ 
sentit  sob  cotse  Krméffer y  àmrf'ttMs  y  ép^VttPdfc  dou- 
leur*, iWnplt^  iaéë  là  peifrlbè.  Làtoo*  cfcmttflne, 
Fem physèrt^  fait  d^rt^ia^^ôgrès,  etlé  ïo^  dans»  là 
sbfoSëV'te  intflttdfe  énîrë'll  FBÔtëUDteti  <tettè  lféta«  sahoiit. 
Le  col  est  de  nitedîi' àVe*  la'ftfcà /tonte!  la  stfrtaflfrd* 
corps  es^<%§lërt&nt  tuméfiée ,  et  la  crépitation  en  partout 
màfaifésfe'!  Jté  thôratf  <£t'  éïiorrtëV  tes  BrâS  serai  gdttflés 
just^àti*,:pô^gtt'efe;  Ja:partfé  supérieure  des  ëtiifcseg  eom* 
tfïétoéfek  surdévelopper:;  Ea  lifche  mëdtotoe  est:  égatetoédt 
àôvAkï'ëëï  eflë;ei«  àfpëmèWtt>pëli'  ctofôffcéer  vls«-à-vw  lé$ 
vcJrftbWM^èftMMKi  ih*^iëtifrë&  'Toutt  fàîMë><et  titffré» 
qùéittfe>yèii*'feiîtafei  lëVrèfc^iototèëi  jiouls^etit  et  très» 
¥if.  Èéttiàrlâaë'ëèt  efff^é'dfe  sa;p6«ttoW.  Ol*ôtokâf»l»lwÉc», 
visqiietiifèï laides  ;  'quelques*  stHë3  dé  &h[£  SùëUr  gèi* 
î*âlér '  W&Uopiétiéiv  '-'Làttgiitf'rWijgp.'  (.TiUL  :lëid:ii\&rlge 
miel.)  .  •;>!"  {     'î  :  * 

:    Lé'^y  4rf  p^^  Wsrtiéàl'è^Uft'  defoi- 

pbitëH'de'tohg  au  Atfai»  dé  là  ^é^ë'rtlo^étir^  dft  ^eiv 
mita';  fir«rVéc!hfappè  dvëe '«flnf pftil?  rifflètftèÀt'J'  fendant 
toute  la  journée  le  malade  s'occupe  à  pousser  •tJg'-fltiida 
Vers  l'btif  ërturfe ,  et  le  soir,  là1  jHus  grande  partie  Ai  tho- 
rà*  a  rëprft  son  vxs\nthèhsli\iret.  L^aùsfcultàtfcffl'esfc  ittipra* 
ticàbfeJïM'èfeV,  lebbiitdii  éflikm,  loti1  mm -qu'il  m 
Côinpritne  là1  '{leaù  que  tr&  fégfcrdmebt  ,'pMdMfï  iifa#  cré- 
pitation 9rt*cttfa^3cftl  Wè;  ^ëriiAMf1  pW  tfVntéïMw  le 
bthit  rfe9p^rdtoire/'t^;peItWfes^bii,  ttôJ  dotofltfipfaë'plrts'dé 
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résutaltt  IW  teste*  ta  tout  tiontmtre  :  aftôréiie  complète , 
ventwîilàoleat  Itfo  jfrefc^n,  ifctttf  oiHrùîi  telles  séfettses 

par  joarr.  ;."•  •       •   *>   '  " 

Dans  la  nuit  du  23  au  24,  délire  fugace1*,  rêy'âs&rîès , 
taaticwp  &Ifièrtë  <*t  â,a^élidn<'Lè>niat%i,  aWttetàeht^ 
rempby^m»  d  ftk<*e9  prtigrëset  il  a  aft«ibrjdsi|uràui 
genwiï.  Ltfpfeie^'thëk^^&t  gan^nééV  éalré  (ju'on  aït 
©bse»*é  dVwflimittlatfMi' ^àltible  bien  éVideritë.  Cette 
oateiftir*  f^ltébjéaàtkiéf 'tfàïr'  ne  sort  plus  ;  même  quanti 
on  le  pousse  vers  cette  issue.  (  Large  vésicatoire  à  une 
caisse + potion  t&hiqûe$,  eié.  )Lfe4  symptétaes  cérébraux 
s âggr^^nt^mpWi^ttt ,  ètrléiwt&Uile  fcx^retou^à-côdp 
le  27  admftk'i ;l  *ilV  ',!"  J    ■      •:,i'!      '. 

Autëpsie  bttâtXvèrîtyite  tibïpicittq  heures  après  là  mor^é: 
^Habitude  eanMùUfè:  -^  Ktaphytèriie  général  \  aucrcrrié  , 
trac*  (te  déc^i^ôîfl^/ FI a^idi té  de^  membres.  "? 

Têtoi '-*-  fctt  pte-ifaèré  ëstf  flKftfeèVfKAÎé,  fortement  h* 
jeâéêtett r*âë ♦«r^intJèfrékriefttpWWé  de  sérosité ,  et côf*~ 
léefc  te<|ub#ttiticte  gria«.0€eile  éuistance*  btote'lk  métr/é 
Wilke^Wlièip^^élS^ë&Jîrfôsès1  létttStûKirës1irèé,-àBblii 

rempli  d'air;  il  y  en  a  beaucou^iânt^Ui''dV%,keîtféf  tfe§ 
p^i^<«Wa^Uklbr^tf^s6]tt'i»hk  fcàTiërfenWi*  et  lion 
&tf^^Bi^tt*Jirs^i^r^'  «e-tub^r'eâl^iÀfr^fM 
tféùt  i^p^^D^ïW^é  ^H^'^^ii^' de'  d*rtitt'  ti' ëttk  ,"Hh 
«tylVè  d»<|Mfaft  ttMJriflJs  ^Wufetf(iifl  s^nt'àués  h  ffû£ 
^UW^  tityMK  l^&fyiés: :  L^nidqtieuU  de'  1»  tttf- 

rtiéëibip  oS8i«mfefeh^>*st*  d'y*  M^Vr^^Mb-^iAli^ 

<**.*fife  t«eè^aWfcêia*î6h. M?  iris'iifflè  lci'HétW  ^utttfàfc 
a&éPféHâ»,  4t^  rfai^a^ -iteihàrtjfcg  fe'ÉtatieWâtë  S&ù/è 

AtitomèW. '!-j  Injéctfen  rtWifotmë  ^ëi-t iye  dddà  l'e^ 
tomac.  L'intestin  grêlff^tTerir^B  *er^lhque8  ^iîteilt^t 
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ramollies  à  leur  sommet  ,  de  follicules  isolés  plue  ou 
moins  profondément  ulcérés»  Les  ganglions  dysentéri- 
ques ont  doublé  de  volume,  beaucoup  sont  ramollis 
dans  leur  centre. 

.  L'emphjsèuje  n'occupe  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  qui.n'offre  du  reste  aucune  altération,  de  oôuleur 
et  de  consistance,  Dana  une  éJtq&dHâîd'un  pouce  environ , 
celui  qui  entoure  la  plaie  du  s^ru^m  pet  coloré  en.  rouge 
brun ,  et  imbibé;  d'une  .  matière  plastique  qui  s'oppose  à 
sa  perméabilité.  •',.!•-••  v 

Les  circonstances  daqs  lesquelles  l'emphysème  s'est 
développé  ne  permettent  pas  de  doigter  que  l'affection  du 
poumon  n'en  soit  la  cause.  L'air  qui  remplissait  le  mé- 
diastin  et ,1e  tissu  .cellulaire  qqi  unit  la, plèvre  aux  parois 
thoraciques  judique  son  poijit  de  départ;  mais  alors  pour- 
quoi le  poumon  luî?o)êuie  ne  participe^il  pas  à  cet  état 
général?  Les  yojqs,  aériennes  n!qffrant  aucune  solution  de 
continuité ,  h  moins  que  les  tuyaux  bronchiques  ulcérés 
n'aient  donné  passage  à  l'air  ,  ^qu>  ne  voyons  pas  com- 
ment on  pourra  expliquer  sa  pr^çççe  sous  la  peau.  Mais 
l'ulcération  chronique  d'un  tispu  est  toujours  acçpmpa- 
gnée  de  l'épaississement  des  couches,  cçl^ul  eu  se*  euvwrea- 
pantes;  et  d'aijjeur^  i'insufflatifin  ^  dénjfpntré  querian  ne 
s'échappait. par  cette  voip<  ••/;,; 
,  L'issue  donnée  à  l'air  n'a  pas.étg  #qpe  gnmde  utilité. 
JLe  thorax,  il  est  vrai»,  a  diminué  de  volume,  mais  cette 
amélioration  n'a,  élé  qu#  passager^.  (,a  pblogose  qui  s'est 
ecpparée  (Je  la  plaie  a  rendu  Je  tissu  cellulaire  imper- 
niable ,  et  le  gonflement  s'est  bientôt  accru.  La  gangrène 
déjà  peaujBurvépue  dai?9  ce  .cas  nous  a  rappelé  celle  qui 
s'empare  des  mouchetures  que  l'on  pratique  daqs  les  cas 
d'anasarque.  Vf?0";  °^ ia»r  qui. distendent  le  tissu,  cellu- 
laire sous-cutané  influent  sur  la  vitalité  de  la .  peau  et  la 
prédisposent  à  la  mortification.  Au  reste  ,  nous  liyrons  le 

fait  aux  méditations  des  praticiens,    ..\   ./ 

t  "    ~  -  .'"•  1  Jm      .      '    "  * 
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Recherches  sur  taffection  épidémique  qui  règne  main- 
tenant à  Paris;  par  M.  Genest  ,  D.  Af.  P.  ,  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  à  C Hôtel-Dieu.  (  IIP  et  dernier1 
article.  )  (i) 

Étiologie.  La  plus  grande  variété  d'opinions  règne  sur 
les  causes  probables  de  cette  épidémie  :  voici  au  reste  celles 
auxquelles  où  l'a  le  plus  communément  attribuée. 

Le  pain,  altéré  dans  la  farine  par  le  seigle  ergoté,  ou 
par  le  mélange  d'autres  substances  nuisibles,  a  pu,  au 
premier  abord ,  être  considéré  comble  capable  de  déter- 
miner les  symptômes  de  l'épidémie  régnante;  mais  arec 
un  peu  d'attention,  et  à  l'aide  de  quelques  recherches,  il 
a  été  facile  de  constater  les  faits  suivans  ,  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l'inefficacité  de  cette  cause. 

Quelques  quartiers  surtout  ayant  offert  beaucoup  de 
malades  ,  il  faudrait  supposer,  dans  l'hypothèse  d'une  al- 
tération des  farines ,  que  tous  les  boulangers  du  faubourg 
Saint-Germain*  par  exemple  ,  feraient  usage  de  farines 
altérées ,  tandis  qu'aucun  de  ceux  de  la  Ghaussée-d'Antin 
n'en  emploierait*  / 

Tout  le  pain  qui  est  distribué  dans  les  diverses  casernes 
venant  du  même  établissement,  l'épidémie  n'aurait  pas 
dû  affecter  une  caserne  plutôt  que  l'autre*  Et  cependant 
celle  de  la  Gourtille  était  remplie  de  malades,  tandis  qu'il 
n'y  en  avait  pas  encore  un  seul  dans  celle  de  l'Oursine* 
En  vain  on  supposera  ici  que  les  soldats  seulement ,  qui 
ont  changé  leur  pain  de  munition  pour  du  pain  des  bou- 
langers, ont  été  malades;  car  su ^700  hommes  qui  étaient 
au  commencement  de  septembre  à  la  caserne,  de  l'Our- 
sine  ,  55o  sont  tombés  malades  dans  l'espace  de  quatre  ou 
cinq  jours  seulement.  On  a  dit  aussi  que,  pour  la  même 

(,)  P~.  t.  XVIII ,  p.  a3a  ,  et  le  près.  vol. ,  p.  63. 
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raison  ,  l'épidémie. ne  s'était  point  manifestée  spontané- 
ment dans  les  hôpitaux  et  autres  établissement  de  ce 
genre;  mais  le  fait  est  inexact,  car  je  pijis  assurer  positi- 
vement avoir  vu  plus^rs  malades  être  pris  des' symp- 
tômes de  l'épidémie  à  l'Hôtel-Dieu  ,  à  la  'Charité,  etc., 
où  ils  étaient  entrés  pour,  une  autre  affection.  Des. recher- 
ches faites  chez  les  boulangers  ont  prouvé  que  certaines 
maisons  seulement  présentaient  des  malades,  et  plusieurs 
à -la- fois  ,  tâpdis  que  d'autres  ,  se  fournissant  chez  les 
mêmes ,  n'en  offraient  pas. 

Les  malheurs  arrivés  à  l'hospice  de  Marie-Thérèse  ont 
fait  désirer  vivement  de  trouver  le  moyen  d'en  arrêter  le 
cours ,  et  on  avait  espéré  le  faire  en  changeant  le  boulan- 
ger et  tous  les  fournisseurs ,  mais  en  vain.  Presque  tous  les 
nouveaux  venus  pour  remplacer  ou  les  morts  ou  ceux  qui 
ont  abandonné  la  maison  en  ont  été  pris  aussitôt  après 
leur  arrivée. 

, .  Gomme  il  n'y  a  que  peu  ou  même  point  de  ces  sortes 
d'affections  dans  le  voisinage  de  cet  hospice,  on  a  engagé 
les  dames  religieuses  à  aller  prendre  leurs  repas  et  à  cou- 
cher dans  les  maisons  voisines;  mais  jusqu'à  ce  moment 
elles  ne  s'en  trouvent  pas  mieux ,  excepté  la  supérieure 
qui  souffre  un  peu  moins. 

Le  vin  a  été  aussi  accusé,  et  l'on  a  voulu  que  la  li- 
tharge  ou  quelqu'autre  préparation  destinée  à  dissimuler 
des  vins  de  mauvaise  qualité  lui  communiquât  une  pro- 
priété nuisible.  Mais  le  moindre  examen  des  faits  précé- 
dons prouve  l'innocuité  des  boissons. 
•  Les  attires  alimens  n'«nt  rien  offert  qui  pût  fixer  l'at- 
tention. M.  le  professeur  Récamier  dit  avoir  vu  des  pommes 
déterre*  qui,  par  leur  séjour  à  la  surface  de  la  terre, 
prennent  une  teinte  verte  plus  ou  moins  prononcée  ,  dé- 
terminer des  accidens  assez  graves.  Il  recherche  en  ce 


DE    PÀBI8.  359 

moment- si  cet  état  des  pommes  de  terre  n'aurait  pas 
quelque  rapport  avec  l'épidémie  régnante. 

La  température  de  la  saison  *  les  variations  atmosphé- 
riques* Il  est  vrai  que  nous  avons  eu  pendant  quelques 
mois  de  l'été  un  temps  très-variable  et  très-pluvieux; 
mais  combien  de  fois  n'a -t- on  pas  observé  des  circon- 
constances  analogues  sans  les  mêmes  effets. 

L'accumulation  de  plusieurs  personnes  vivant  dans 
un  endroit  peu  aéré.  Les  lieux  où  l'on  a  vu  le  plus  de 
personnes  affectées  de  la  maladie  régnante  n'ont  pas  tou- 
jours offert  cette  disposition.  On  a  voulu  attribuer  l'état 
des  militaires  qui  habitaient  la  caserne  de  la  Gourtille  à  la 
disposition  seule  des  salles  dans  lesquelles  un  grand  nom- 
bre de  soldats  étaient  placés  dans  des  lits  séparés,  il  ept 
vrai ,  mais  aussi  rapprochés  que  possible ,  et  qui  toutes  ne 
présentaient  d'ouvertures  que  d'un  seul  côté ,  la  porte  et 
les  fenêtres  étant  percées  dans  le  môme  mur.  Cette  cir- 
constance parait  avoir  frappé  spécialement  les  autorités 
militaires  qui  ont  ordonné  les  réparations  jugées  néces- 
saires pour  assainir  cette  caserne  :  des  ouvertures  en  lu- 
carnes qui  ont  été  pratiquées  dans  les  murs  pleins  four- 
niront un  passage  à  l'air  et  établiront  un  courant  dans  les 
salles.  Cette  mesure  en  elle-même  est  bonne  et  ne  peut 
qu'être  très- utile;  mais  fera-t-elle  disparaître  la  maladie  ? 
je  ne  le  pense  pas.  Peut-être  l'affection  ne  reparaîtra  pas 
lorsque  les  troupes  y  rentreront;  mais  ce  ne  sera  pas  une 
preuve  de  l'efficacité  des  réparations  pour  cet  objet  :<*ar 
si  la  réunion  d'un,  grand  nombre  de  personnes  dans  des 
endroits  peu  aérés  doit-être  considérée  ici  comme  cause 
efficiente ,  pourquoi  cette  cause  n'a-t-elle  agi  que  cette 
année?  Pourquoi,  depuis  vingt-cinq  ou  trente  ans  que 
les  salles  de  la  caserne  étaient  disposées  de  cette  manière* 
n'a-t-on  pas  observé  le  même  effet?  Pourquoi ,  dans  hmu  - 
coup  de>  maisons  voisines    de  la  Courtîlle  ,.  qui.  certats 
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nement  ne  présentaient  pas  toutes  les  mêmes  vices  de 
construction  que  celte  caserne ,  qui  au  reste  est  sur  le 
point  le  plus  élevé  de  Paris  et  très-bien  aérée ,  la  maladie 
épidémique  a-t-elle  été  plus  commune  que.  dans  d'autres 
quartiers?  Pourquoi ,  à  la  caserne  deiaruedel'Oursine,  la 
salle  qui  a  fourni  le  plus  de  malades ,  et  de  malades  gra- 
vement affectés,  est-elle  la  plus  aérée  de  rétablissement, 
percée  sur  plusieurs  côtés  de  larges  fenêtres  d'où  la  vue 
s'étend  au  loin  sur  les  en?irons  de  Paris  ? 

La  décomposition  des  matières  animales.  On  avait 
cru,  au  commencement  de  l'épidémie  ,  pouvoir  attribuer 
l'insalubrité  de  la  caserne  de  la  Gourtille  aux  détritus  de 
maliens  animales  qui  sont  entraînées  des  environs  de 
MoniVdcon  par  les  pluies  ,  et  passent  devant  la  caserne 
avec  un  torrent  qui  souvent  baigne  les  deux  rangs  de 
maisons  de  chaque  côté  de  la  rue.  Mais  il  suffit  de  voir  la 
position  de  la  caserne  et  des  lieux  voisins  pour  reconnaître 
que  ces  détritus  ne  peuvent  s'arrêter  et  produire  des  effets 
fâcheux  que  loin  de  là. 

L'âge.  L'enfance  ,  la  jeunesse  ,  l'âge  viril  nous  ont 
offert  de  nombreux  exemples  de  l'affection  épidémique, 
mais  surtout  le  dernier.  Quant  à  la  vieillesse,  il  suffit  de 
rappeler  que  de  tous  les  babitans  de  l'hospice  Marie- 
Thérèse  ,  où  sont  surtout  des  vieillards  ,  aucun  n'a  été 
épargné. 

Le  sexe»  On  a  fait  la  remarque ,  et  avec  beaucoup  de 
raison,  que  le  nombre  des  hommes  malades  a  de  beau- 
coup excédé  celui  des  femmes.  Je  ne  crois  pas  cependant 
que  cette  différence  paraisse  aussi  grande  qu'on  l'a  avancé, 
si  l'on  réfléchit  à  la  disproportion  des  deux  sexes  à  Paris, 
ou ,  comme  on  le  sait ,  il  y  a  beaucoup  plus  d'hommes  que 
de  femmes. 

Les  conditions.  Aucune  classe  ne  paraît  avoir  été 
exemptée;  car  si  les  dernières  ont  fourni  un  très  grand 
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nombre  de  malades,  les  classes  aisées  et  mêmes  fiches  en 
ont  offert  aussi ,  quoiqu'en  moindre  proportion. 

La  contagion.  Pourrait-on  considérer  cette  affection 
comme  contagieuse?  Voici  quelques  faits  qui  pourraient. 
faire  admettre  cette  opinion  ,  si  de  simples  probabilités 
pouvaient  passer  pour  des  preuves  dans  des  questions  d'un 
aussi  haut  intérêt. 

Lçs  malades  sont  plus  nombreux  dans  certains  quartiers, 
où  ils  se  groupent  comme  autour  d'autant  de  foyers  prin- 
cipaux. —  Le  plus  souvent  plusieurs  personnes  sont  affec- 
tées dans  la  même  maison.  —  Dne  jeune  fille  ,  domes- 
tique ,  était  affectée  de  cette  maladie  depuis  cinq  ou  six 
semaines;    les  symptômes  augmentant  d'intensité  ,   ses 
maîtres  la  font  rester  couchée  dans  une  chambre ,  au  cin- 
quième étage,  bien, aérée  et  dans  un  bon  quartier,  et  lui 
donnent  pour  garde  une  jeune  religieuse  bien  portante 
qui  reste  constamment  auprès  d'elle ,  et  dont  la  seule  oc- 
cupation est  de  descendre  au  quatrième  étage  chercher  ce 
dont  elle  a  besoin.  Le  5. e  jour,  la  religieuse  éprouve  de» 
coliques  ,  du  dévoiement,  puis  des  engourdissemens  et  des 
clancemens  ,  et  le  huitième  jour  elle  est  obligée  de  quitter, 
^  pouvant  plus  poser  le  pied  par  terre,  —  Une  dame, 
dans  le  courant  de  juin,  va  voir  la  supérieure  des  reli- 
gieuses qui  tiennent  l'hospice  de  Marie-Thérèse ,  et  la 
trouve  affectée  de  cette  maladie.  Elle  revient  chez  elle , 
Paue  à  ses  gens  de  cette  maladie  singulière  à  laquelle  les 
^declns  ne  connaissent  rien.  Huit  jours  sont  à  peine 
écoulés ,  que  toutes  les  personnes  de  la  maison  et  elle- 
^ême  en  éprouvent  les  premiers  symptômes ,  et  en  ont 
été  depuis  gravement  affectées.  Le  séjour  à  la  campagne 
a  pu  seul  leur  rendre  la  santé.  Mais  les  domestiques  et  le 
portier  sont  persuadés  que  c'est  Madame  qui  leur  a  ap- 
porté cette  vilaine  maladie  de  l'hospice  Marie-Thérèse. 
Je  pourrais  citer  encore  d'autre*  faits,  mais  qui  n'auraient 
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pas  plus  de  valeur  :  c'est  ce  que  j'ai  pu  trouver  de  plus 
en  faveur  de  la  contagion. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  maladie  ,  ce  n'est 
donc  pas  à  l'une  des  précédentes  que  nous  devons  la  rap- 
porter. Sans  doute  après  de  nombreuses  recherches  faites 
dans  toutes  les  maisons  où  elle  s'est  développée ,  on  trou- 
verait  peut-être  une  circonstance  qui  f  se  représentant 
dans  tous  les  cas ,  pourrait  être  considérée  comme  cause. 
Quant  h  moi ,  il  me  paraît  démontré  qu'une  affection  aussi 
caractérisée  et  aussi  insolite  doit  dépendre  d'une  cause 
identique  dans  tous  les  cas  et  également  insolite.  Mais  ici 
nous  éprouverons  nécessairement  la  difficulté  que  Ton 
rencontre  dans  l'élude  de  toutes  les  épidémies  dont  les 
vraies  causes  restent  ordinairement  inconnues ,  quoique 
l'on  en  avance  toujours  quelques-unes ,  qui  au  reste  se  re- 
trouvent presque  constamment  les  mêmes  ,  quelque  variées 
que  puissent  être  les  affections  qu'on  leur  attribue.  C'est 
ainsi  qu'à  la  décomposition  des  matières  végétales  et  ani- 
males par  l'humidité  et  la  chaleur  sont  attribuées  les  af- 
fections les  plus  diverses ,  telles  que  les  fièvres  intermit- 
tentes simples  et  pernicieuses ,  la  fièvre  jaune ,  la  peste. 
C'est  ainsi  encore  que  l'on  considère  l'usage  de  fruits  non 
mûrs  Comme  la  cause  de  certaines  épidémies  de  dysen- 
terie souvent  très-meurtrières.  Et  cependant  il  est  très- 
commun  de  voir  des  personnes  affectées  de  cette  maladie 
qui  n'ont  pas  touché  à  un  seul  fruit  vert.  Mais  devons- 
nous  être  étonnés  du  peu  de  connaissance  que  nous  avons 
sur  les  causes  premières  des  maladies,  quand  nous  nous 
rappelons  notre  profonde  ignorance  sur  ce  qui  constitue 
la  vie  et  sur  les  propriétés  par  lesquelles  certains  corps 
agissent  sur  elle. 

Nature.  Si  la  nature  d'une  maladie  résulte  des  rapports 
intimes  qui  existent  entre  elle  et  un  organe  particulier, 
un  système  d'organes  ou  un  appareil  de  l'organisme,  celle 
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|de  l'affection  dont  nous  nous  occupons  me  paraît  devoir 
Itre  difficile  à  indiquer.  La  considérerons -nous  eomtne 
d'origine  purement  nerveuse,. comme  une  névrose.  Mais , 
outre  que  ce  mot  qui  sert  à  désigner  des  affections  sou* 
vent  opposées,  ^,trop  d'extension  pour  avoir  une  signifi- 
cation exacte»  pourrions-nous  ne  voir  qu'une  simple  né* 
vrose  dans  une  affection  aussi  compliquée  ?  Quel  rapport 
l'ophlhalmie,  la,  rougeur  des  pieds,  l'oedème  des  diverses 
parties  du  .corps ,  la  coloration  et  U  chute  de  Tépiderme 
peuvent-ils  avoir  avec  iine  névWse*  d'après  le  sens  que 
nous  attachons  à  ce  mot?  Dirons-nous,  comme  on  Ta 
fait,  que  dans  beaucoup  de  cas  cette  maladie  est  inflam- 
matoire ,  parce  que  souvent  elle  se  complique  de  cette 
éruption  érythémateuse  dont  j'ai  déjà  parlé.  Mais  on 
devrait  auparavant  prouver  que  cette  rougeur!  est  réel* 
lement  inflammatoire ,  et  déntontrer. ensuite  qu'elle  est  le 
symptôme  prédominant  et  le  point  de  départ  de  tous  les 
autres. 

La  regarderons -nous  comme  une  affection  de  la  moelle 
épinière  ?  mais  nous  n'en  voyons  pas  de  preuve  positive 
dans  les  phénomènes  symptomatologiques  ,et  le  contraire 
résulte  de  l'autopsie  cadavérique. 

Serait-ce  une  affection  des  vaisseaux  artériels  ou  de 
quelqu'a utre; Système  vasculaire?  mais  nous  aurons  tou- 
jour&Jes.taêigés  difficultés  à  résoudre. 

En  chercherons-nous  l'explication  dans  les  théories  , 
dans  les  systèmes  de  médecine  ?  notre  embarras  n'en  sera 
pas«noindre»  Est-ce  à,  l'antique  humorisme  ,  renouvelle 
deuoa  jours,,  que  nous  emprunterons  ces  explications  , 
ou  appuyés  su*  l'intolérance  du  système  de  l'irritation*  f 
ne  verrons-nous  dans  tout  cet  état  qu'une  affection  in* 
flaramatoire  du  ventricule  ,  d'où  l'irritation  irradierait  par 
faisceaux  sur  les  divers  organes  affectés  consécutivement? 
Quelque  vraisemblable  que  puisse  paraître  cette  appKca- 
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tion  de  leurs  principes  aux  partisans  enthousiastes  do 
cette  doctrine ,  nous  sommes  obligés  de  reconnaître  que 
cette  maladie  /considérée  dans  son  ensemble ,  ne  présente 
pas  un  caractère  vraiment  inflammatoire  ;  à  moins  donc 
que  l'irritation  ,  vrai  protée  pathologique  ,  ne  puisse 
se  modifier  de  toutes  les  manières  et  emprunter  les 
formes  les  plus  différentes. 

Etant  dans  l'impossibilité  de  fixer  nos  idées  sur  la 
nature  de  cette  maladie  ,  nous  nous  bornerons  à  faire 
remarquer  qu'il  serait  difficile  d'admettre  un  point  de 
départ  local  circonscrit  pour  tant  de  symptômes  divers* 
Combien  faudrait-il  donner  d'extension  à  la  théorie  com- 
mode des  sympathies  ,  si  l'on  voulait  faire  dépendre  de  la 
lésion  d'un  même  organe  les  dérangemens  des  voies  di- 
gestivës  ,  les  engourdissemens  ,  les  douleurs  spontanées  ; 
etc.  ?  quel  rôle  important  jouerait  dans  l'économie  ani- 
male l'organe  qui  serait  lié  d'une  manière  aussi  intime  à 
tant  d'appareils  différens  ? 

Diagnostic.  —  L'embarras  que  nous  éprouvons  pour 
le  dia^ostic  de  cette  affection  ,  ne  consiste  pas  dans  la 
difficulté  de  la.  distinguer  des  autres  maladies  qui  s'en 
rapprochent  le  plus.  Il  est  évident,  diaprés  ce  que  j'ai 
exposé  jusqu'ici  ,  qu'il  n'en  est  pas ,  parmi  celles  qui  s'of- 
frent souvent  à  notre  observation  ,  qui  puisse  être  con- 
fondue avec  elle  ;  ce  qui  me  paraît  difficile  ,  c'est  de  la 
rapprocher  des  autres  maladies  et  de  trouver  la  place 
qu'elle  doit  occuper  dans  le  cadre  nosologique.  Aussi  je 
ne  présente  les  rapprochemens  que  je  vais  essayer  de 
faire  dans- les  recherches  qui  vont  suivre,  que  comme 
des  probabilités  qui  plus  tard  seront  rejetées  ou  admises, 
lorsqu'une  plus  longue  observation  aura  fourni  des  ré- 
sultats plus  positifs. 

Les  deux  seules  affections  qui  présentent  quelqu'ana- 
logie  sont  la  colique  végétale.  <  t  l'ergolisme. 
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Là  première ,  la  colique  végétale  ,  observée  dans  le  Poi- 
tou ,  le  Devon§hire  ,  l'Espagne,  la  Hollande,  etc. ,  attri- 
buée   par  quelques    auteurs ,  surtout  à    l'époque    de  la 
naissance  des  sciences  chimiques  ,  au  mélange  (!e  prépa- 
rations de  plomb  avec  certaines  boissons  fermenlées  pour 
corriger  leur  âcreté ,  a  pris  le  nom  de  diverses  contrées 
où  elle  a   régné   épidémiquement.   Il  ,en  existe  plusieurs 
bonnes  descriptions  parmi  lesquelles  j'ai  choisi  celle  que 
Huxham  a  donné  de  l'épidémie  qui  régna  en  1724  dans  le 
Devonshire,  depuis  l'automne  de   cetle  année  jusqu'au 
printemps  de  la  suivante.  Huxhani  distingue  deux  périodes; 
dans  la  première  ,  angoisses  de  l'estomac  avec  douleurs 
graves  à  Pépigastre,  pouls  faible  ,  inégal;  sueur  froide  , 
langue  couverte  de  mucosités  verdâlres  ,  ensuite  vomisse» 
mens  bilieux  que  suivait  constamment  une  constipation 
opiniâtre.  Alors  la  douleur  descendait  à  l'ombilic  et  s'é- 
tendait jusqu'à  l'épine  du  dos  ,  diminution  considérable 
de  la  quantité  des  urines  qui  étaient  sédimenteuses  ,  quoi- 
que le  besoin  de  les  rendre  fût  continuel  et  accompagné 
d'un  poids  très  incommode   dans  le  périnée.  Abdomen 
dur ,  excessivement  ballonné  ,  ou  au  contraire  en  forme 
de  coupe  ,  avec  douleur  fixe ,  vive  et  brûlante  dans  Phy- 
pochondre  droit.   Succession  alternative  de  constipation 
opiniâtre  et  de  diarrhée  avec  ténesme  ,  et  souvent  colorée 
par  le  sang;  quand  les  douleurs  se  calmaient  la  deuxième 
période  commençait. 

Alors  les  coliques  allaient  en  diminuant ,  mais  la  peau 
conservait  une  grande  sensibilité  ;  la  douleur  de  l'épine 
s  étendait  jusqu'aux  épaules  ,  delà  aux  bras  ,  et  se  fixait 
surtout  dans  les  jointures  dont  elle  empêchait  le  mouve- 
ment, principalement  aux  mains.  Les  cuisses  ,  les  jambes 
étaient  en  proie  à  des  douleurs  atroces  qui  paraissaient 
avoir  leur  siège  dans  la  moelle. des  os,  sans  tuméfaction 
ni  rougeur."  A  cette  époque  ,  il  survenait  un  peu  de  fièvre , 
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chez  quelques-uns  même  du  délire  ;  puis  des  sueurs  très- 
abondantes  qui  faisaient  disparaître  le  reste  des  douleurs 
du  ventre,  et  se  terminaient  par  là  perte  entière  du  mou- 
vement, mais  non  de  la  sensibilité  des  mains.  La  paraly- 
sie qui  survenait  faisait  cesser  les  douleurs.  Je  ne  me 
rappelle  cependant  pas  ,  dit-il  ,  avoir  vu  personne  atta- 
qué de  paralysie  aux  pieds  ;  quelquefois  il  paraissait  une 
sueur  bénigne  ou  un  grand  nombre  de  pustules  rouges 
avec  des  démangeaisons  très-fortes  par  tout  le  corps  ,  et 
aussitôt  les  douleurs  de  rhumatisme  (i)  et  de  coliques 
disparaissaient.  Dans  deé  cas  moins  favorables ,  la  matière 
morbifique  se  portait  tantôt  sur  les  membres  et  tantôt 
sur  les  intestins,  et  dans  ce  cas  un  véritable  ictère  ter- 
minait l'affection.  Chez  quelques  malades  elle  se  termina 
par  des  attaques  d'épilepsie  dans  lesquelles  ils  succom- 
bèrent. - 

Cette  maladie  fut  si  universellement  répandue ,  qu'elle 
attaqua  presque  toutes  les  familles  du  peuple.  J'ai  même 
vu  ,  dit-il,  jusqu'à  cinq  ou  six  personnes  en  être  affectées 
dans  une  seule  maison.  Elle  ne  se  fit  point  sentir  parmi 
les  gens  aisés. 

.  Huxham  observa  encore  la  même  maladie  en  1738  et 
en  ]^3o  ;  mais ,  dit-il ,  il  y  eut  beaucoup  plus  de  dévoie- 
mens  qu'en.  1,724  $  ce  qui  diminua  considérablement  les 
coliques  et  les  rhumatismes.  En  1734  >  au  contraire,  les 
dévoiemens  furent  plus  rares  ,  mais  les  coliques  furent 
beaucoup  plus  vives  et  souvent  suivies  de  paralysie. 

En  lisant  avec  attention  la  description  de  cette  épidé- 
mie, nous  trouvons  bien  quelques,  symptômes  qui  lui 
sont  particuliers  ,  mais  il  y  en  a  néanmoins  assez  qui 
se  retrouvent  dans  l'épidémie  de  Paris ,  pour  qu'il  en  ré- 

(1)  Huxham  emploie  ici  le  mot  rhumatisme;  parce  qu'il  considé- 
rait la  colique  végétale  comme  une  affection  rhumatismale. 
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suite  une  certaine  ressemblance ,  une  physionomie  com- 
mune qu'on  ne  peut  méconnaître.  Mais  si ,  malgré  cette 
similitude  dans  divers  symptômes,  il  reste  encore  des  dif- 
férences tranchées,  remarquons  que  d'antres  épidémies 
de  la  même  affection  ,  observées  par  le  même  auteur  et 
dans  les  mêmes  contrées  ,   ne  lui  ont  pas  offert  exacte- 
ment les  mêmes  symptômes.  Notons  aussi  que  ces  diffé- 
rences sont  encore  plus  grandes  si  nous  comparons  entre 
elles  des  épidémies  de  coliques  végétales  observées  dans 
des  pays  différens  et  à  des  époques  plus  ou  moins  éloi- 
gnées. Quant  a  la  cause  de  ces   coliques   végétales  que 
Ton  a  attribuées  à  la  sophistication  des  vins  ou  des  ci- 
dres par  l'usage   des  préparations  de   plomb ,  il  serait 
difficile  sans  doute  de  la  retrouver  dans  le  cas  actuel , 
mais  est-il  bien  prouvé  que  dans  tous  les  cas  le  plomb 
fut  la  cause  de  ces  affections.  Comme  les  auteurs  qui 
les  ont  observées  sont  loin  d'être  d'accord  sur  ce  point» 
et  que  les  motifs  sur  lesquels   se  fondent  ceux  qui  adop- 
tent cette  opinion ,  sont  très-contestables ,  il  est  permis 
de  mettre  entièrement  de  côté  la  cause  pour  ne  s'occu* 
per  que  des  symptpmes ,  et   peut-être   ne  sera-t-il  pas 
trop   déraisonnable   de    considérer   l'épidémie  de  Paris 
comme  l'une  des  formés  sous  lesquelles  la  colique  végé- 
tale peut  se  manifester.   Mais  je  passe  à  d'autres  affec- 
tions un  peu  différentes  et  qui  se  rapprochent  davantage 
de  la  nôtre. 

Ergotisme.  • —  Deux  maladies  très-différentes  l'une 
de  l'autre  et  qui  ne  paraissent  pas,  comme  on  pourrait 
fe  croire  et  comme  on  l'a  dit ,  n'être  que  des  degrés  dif- 
férens de  la  même  affection,  sont  considérées  comme 
1  effet  de  l'usage  de  Pergol  ou  seigle  ergoté  pour  al i mens. 
Vergotisme  gangreneux  qui  n'a  été  observé  que  dans 
la  Sologne  et  quelques  autres  parties  de  la  France ,  a 
pour  caractère  de  se  terminer  toujours  par  la  gangrène 
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des  membres  et  surtout  des  membres  Inférieurs.  Sous  ce 
rapport  il  ne  peut  nullement  être  rapproché  de  ce  que 
nous  ayons  observé.  • 

Uergotisme  convulsif,  qui  ne  parait  pas  avoirjamaîs 
régné  épidémiquement  dans  les  mêmes  contrées  que  le 
premier;  est  caractérisé  par  des  symptômes  divers  ,  va- 
riant dans  les  différentes  épidémies  et  dont  les  rapports 
avec  celle  de  Paris  sont  remarquables.  I/ergotîsme  con- 
vulsifqui,  s'il  a  régné  en  France,  semble  y  avoir  laissé 
peu  de  traces  ,  a  été  observé  même  par  les  anciens. 
Paul  d'Egine  parle  d'une  épidémie  convulsive  qui  régnait 
de  son  vivant  en  Italie  et  dans  d'autres  provinces  de  l'em- 
pire romain  ;  et  qui ,  d'après  les  symptômes  rapportés 
par  cet  auteur,  se  rapprocherait  autant  de  la  colique  vé- 
gétale que  de  l'ergotisme  convulsif  ;  mais  c'est  dans  les 
temps  modernes  que  ces  épidémies  dont  Gœliche  a 
donné  l'histoire,  paraissent  avoir  été  le  plus  fréquem- 
ment ou  au  moins  le  mieux  observées. 

En  i556  et  îitôj,  l'évêché  de  Cologne,  la  Westphalïe 
et  les  comtés  ValdeCcein  et  de  Witgenstein ,  étaient  rava- 
gés par  Une  maladie  appelée  par  quelques  auteurs  affec- 
tion convulsive  deWestphalie  :  ce  fut  alors  que  l'univer- 
sité de  Marbourg,  consultée  par  les  médecins  de  ces  divers 
pays  sur  les  moyens  à  opposer  h  une  affection  jusqu'à 
celte  époque  complètement  inconnue  ,  publia  son  in- 
struction sur  cette  maladie  (1).  Vers  la  fin  du  seizième 
siècle  cette  réponse  fut  traduite  en  latin  par  Hôrstius  qui 
y  joignit  la  description  d'une  maladie  que  lui-même  ob- 
servait avec  Shalbockischen    (de  scorbuto  spasmodico) 


(i)  Dans  cette  réponse  ,  la  Faculté*  de  Marbourg  conseille  aux  mé- 
decins de  son  temps  d'employer  contre  cette  affection  les  anti-ner- 
veux ,  les  antispasmodiques ,  les  anodins  et  les  préparations  de  thé- 
riaque. 
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en  1596  et  1597,  dans  les  mêmes  lieux ,  et  dans  laquelle 
il  n'y  avait,  dit-il,  ni  chaleur  fébrile  ni  effervescence  ex- 
traordinaire du  sang.  Au  début  les  malades  s'apercevaient 
à  peine  de  leur  état  ;  ils  n'éprouvaient  qu'un  sentiment 
de  formication  avec  stupeur  dans  les  pieds  et  dans  les 
mains.  Bientôt  les  doigts  puis  les  bras  se  fléchissaient 
avec  force  ,  d'autres  fois  ils  étaient  dans  une  extension 
forcée  ;  si  la  maladie  s'étendait  au  cerveau,  ce  qui  arri- 
vait souvent ,  il  survenait  des  convulsions  universelles  et 
fréquemment  des  attaques  d'épilepsie. 

En  1648  et  1649  ce,te  maladie  reparut  dans  le  Voigt- 
land,  exerça  de  grands  ravages  à  Plauen  sur  l'Elster  , 
y  revint  en  1675  et  y  fut  observée  par  Budœus  {consi- 
lium  medicum  ).  En  1661,  Willis  observait  en  Angle- 
terre une  maladie  (  de  morbis  convulsivis  )  qui  se  rap- 
proche des  précédentes.  En  1702,  elle  régnait  dans  tout 
le  pays  montueux  et  rempli  de  mines  du  cpté  de  Frei- 
berg,  et  en  1716,  elle  envahissait  la  Saxe  et  la  Lusace 
supérieure.  En  1 7 1 7  ,  Waldschmied  l'observait  dans  le 
Hôlstein  ,  et  Millier,  en  1741  et  1742»  dans  l'ancienne 
Marche. 

Les  descriptions  que  les  auteurs  donnent  de  ces  di- 
verses épidémies  varient  beaucoup.  Gomme  il  m'est  im- 
possible de  les  présenter  toutes,  et  que  cependant  toutes 
offrent  plus  ou  moins  de  rapports  avec  ce  que  neus  obser- 
vons à  Paris  ,  je  vais  me  borner  à  analyser  la  description 
des  deux  observateurs  les  plus  modernes.     • 

Épidémie  du  Hôlstein  décrite  par  Waldschmied  et 
Weffel.  —  La  maladie  commençait  subitement  ,  sans 
signes  précurseurs  ,  ménageait  les  jeunes  gens  et  encore 
plus  les  vieillards.  On  vit  à  peine  une  seule  mère  de  famille 
en  être  affectée.  Elle  débutait  par  des  nausées  avec  pe- 
santeur de  tête  et  un  sentiment  de  formication  dans  tout 
le  corps  ,  niais  surtout  dans  les  extrémités  dont  les  mem- 
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bres  se  contractaient  plus  tôt  ou  plus  tard  par  un  spasme 
très-douloureux.  Les  doigts  chez  quelques-uns  se  fléchis- 
saient si  fortement  que  ce  n'était  qu'avec  de  grands  ef- 
forts et  de  vives  douleurs  que  les  assislans  parvenaient  à 
les  redresser.  Chez  quelques-uns  la  main  se  fléchissait 
sur  l'avant-bras  et  celui-ci  sur  le  bras;  chez  d'autres,  les 
extrémités  inférieures  étaient  dans  lé  même  état  ;  et  il  y 
avait  douleur  et  tuméfaction  plus  ou  moins  constante  des 
membres  contractés.  Cet  état  revenait  à  des  intervalles 
divers  ,  deux  ,  trois  fois  et  plus  par  jour,  et  durait  plu- 
sieurs heures.  Alors  les  douleurs  cessaient,  quelques  ma- 
lades pouvaient  même  s'occuper  de  leurs  affaires  jusqu'à 
t;e  qu'il  vînt  un  nouveau  paroxysme. 

Les  symptômes  variaient  beaucoup  selon  les  différons 
sujets.  Quelques-uns  se  plaignaient  de  stupeur  des  mem- 
bres; chez  tous,  les  membres  convulsés  se  tuméfiaient 
etsouvent  fortement.  Entre  les  paroxysmes  ils  éprouvaient 
un  sentiment  de  froid  que  le  toucher  démentait.  Quel- 
ques-uns se  plaignaient  d'un  flux  de  ventre  continuel  ; 
chez  un  petit  nombre ,  il  survenait  un  peu  de  délire.  L'un 
des  symptômes  les  plus  remarquables  était  le  sentiment 
de  fourmillement  qui  existait  quelquefois  partout  le. 
corps  ,  à  la  face,  dans  les" membres  et  surtout  au  dos 
des  mains ,  sur  lesquelles  on  distinguait ,  entre  les  pa- 
roxysmes, un  mouvement  ttfès- rapide  semblable  à  un 
tremblement  des  tissus  sous-cutanés.  II  y  avait  de  la 
soif,  mais  sans  chaleur  ,  sans  fièvre  ;  l'insomnie  était  con- 
tinuelle. Il  survenait  très-rarement  dés  attaques  d'épilep- 
sie  qui  cédaient  facilement ,  mais  quelquefois  se  termi- 
naient par  la  mort.  La  guérison  se  faisait  souvent  atten- 
dre ,  et  dans  la  convalescence  il  y  avait  de  fréquentes 
récidives. 

Les  pauvres  gens  de  la  campagne  en  étaient  seuls  affec- 
tés ,  et  l'on  n'a  pas  vu   un  seul  habitant  d'une  ville  on 
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une  personne  d'une  fortune  aisée  en  être  attaquée.  Elle 
n'envahissait  pas  toute» les  maisons  d'un  même  bourg, 
mais  seulement  quelques-unes  dont  elle  frappait  tous  les 
habitans. 

Quoique  cette  description  de  l'épidémie  du  Holstein  nq 
puisse  convenir  exactement  à  celle  de  Paris ,  on  reconnaît 
néanmoins  que  quelques-uns  des  symptômes  principaux 
sont  communs  aux  deux  affections. 

Epidémie  d'êty  thème  convulsif  de  l'ancienne  Marche, 
observée  par  Militer  en\*jt\\.  —  Cette  affection  ,  qui  ré- 
gna depuis  l'époque  de  la  moisson  de  1741  jusqu'à  la  fin 
du  printemps  suivant ,  débutait  par  des  lassitudes  dans  les 
membres  avec  sensation  passagère,  tantôt  de  chaud  et  tan- 
tôt de  froid ,  des  contractions  spasmodiques  des  doigts  et 
des  orteils  ,  affectant  tantôt  un  muscle  et  tantôt  un  autre. 
Plus  tard  ,  tous  ces  symptômes  s'aggravaient,  et  le  malade 
était  obligé  de  s'aliter;  il  survenait  alors  de  la  stupeur 
cbez  les  uns,  du  délire  chez  les  autres;  une  constriction 
de  la  poitrine  causait  une  dyspnée  avec  suffocation  immi- 
nente; embarras  et  souvent  absence  complète  de  la  parole. 
Ces  symptômes  graves  se  compliquaient  de  très-fortes 
convulsions ,  dont  les  malades  prévoyaient  la  violence  par 
un  sentiment  de  formica  lion  qui  les  précédait  et  se  faisait 
sentir  surtout  aux  pieds  et  aux  mains.  Souvent ,  aux  con- 
vulsions des  membres  se  joignaient  aussi  des  spasmes  des 
muscles  de  la  face  qui  déterminaient  des  distorsions  hor- 
ribles. Il  y  avait  cependant  un  certain  nombre  de  malades 
qui  offraient  tous  les  autres  symptômes ,  moins  les  spas- 
mes de  la  face. 

Souvent  cette  affection,  dont  la  durée  était  quelquefois 
de  plusieurs  semaines  j  d'autres  fois  plus  courte,  s'accom- 
pagnait d'autres  symptômes  plus  ou  moins  graves,  tels 
que  des  coliques ,  des  diarrhées ,  des  vomissemens.  Dans 
quelques  cas  les  convulsions  dégénéraient  en  attaques  d'é« 
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pilepsie.  Aa  déclin  de  la  maladie»  tous  les  symptôme* 
perdaient  de  leur  intensité  et  cédaient  même  complète- 
ment à  l'apparition  de  sueurs  abondantes ,  d'exanthèmes 
pourprés  et  scorbutiques.  Chez  quelques-uns ,  la  rémis- 
sion des  symptômes  n'avait  lieu  qu'après  un  temps  très- 
long.  Chez  tous ,  le  rétablissement  des  forces  ne  se  faisait 
*que  lentement  :  la  mort ,  lorsqu'elle  avait  lieu ,  ne  venait 
qu'à  la  fin  des  accès  épilepti formes ,  à  moins  que  la  ma- 
ladie n'affectât  une  marche  chronique ,  et  alors  les  ma- 
lades mouraient  dans  la  consomption ,  après  avoir  enduré 
de  longues  et  pénibles  souffrances. 

Cette  maladie  ,  quoiqu'elle  n'épargnât  aucun  âge ,  at- 
taquait plus  fréquemment  les  enfans  que  les  adultes:  les 
paysans ,  les  gens  des  dernières  classes  en  furent  seuls  af- 
fectés. On  a  cité  à  peine  un  seul  individuvdans  une  classe 
un  peu  relevée  qui  en  ait  été  pris.  Dès  le  début  de  l'épi- 
démie elle  prit  une  forme  très-aiguë  et  fit  périr  beaucoup 
de  malades.  n 

Telle  fut  l'épidémie  observée  et  décrite  par  Muller;  je 
pourrais  en  ciler  plusieurs  autres  qui ,  toutes ,  nous  pré- 
senteraient les  mêmes  faits ,  à  l'exception  de  quelques 
différences  semblables  à  celles  que  nous  observons  entre 
celles  dont  nous  venons  de  voir  l'histoire. 

Les  opinions  des  auteurs  sur  la  cause  de  cette  affection 
doivent  encore  trouver  place  ici.. 

Les  uns ,  dit  Millier,  l'attribuent  au  seigle  ergoté;  les 
autres  veulent  qu'elle  soit  l'effet  du  bled  rouillé  ;  mais 
lui-même ,  il  croit  que  ces  causes  n'auraient  pas  suffi  pour 
déterminer  la  maladie ,  et  il  y  joint  l'influence  des  agens 
extérieurs. 

Valdschmied  attribue  celle  qu'il. a  décrite  à  la  tempe- 
rature  de  l'année.  L'hiver,  dit-il ,  avait  été  long  et  froid; 
le  commencement  du  printemps  tempéré;  mais  il  sur- 
vint bientôt  des  pluies  continuelles  qui  durèrent  jusqu'au 
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milieu  de  l'été,  el  forent  remplacées  par  an  temps  tris* 
chaud  et  serein»  interrompu  seulement  par  quelques 
pluies,  f  C'est  à .  cette  variation  de  température ,  dît 
Valdschmied,  qu'il  faut  attribuer  l'épidémie;  je  ne  yeux 
pas  cependant ,  continue-t-il  ,  nier  entièrement  l'influence 
desalimens  et  des  boissons;  mais  je  ne  puis  attribuer 
cette  cause  à  l'usage  seul  du  seigle  ergoté ,  car  beaucoup 
sont  tombés,  malades  avant  d'avoir  fait  usage  du  bled  nou- 
veau, dans  lequel  on  prétend  que  le  seigle  ergoté  est  en 
grande  quantité;  beaucoup,  au  contraire,  en  ont  mangé 
de  grandes  quantités  sans  en  être  affectés,  et,  dans  ce 
moment  même ,  la  plupart  de  nos  paysans  s'en  nourrissent 
sans  aucun  effet  fâcheux*  ». 

Vedel ,  qui  a  décrit  l'épidémie  de  la  Lusace  supérieure 
et  de  la  Saxe  ,  de  1717,  embrassant  l'opinion  répandue 
vulgairement  dans  les  contrées  où  elle  régnait,  admet» 
parmi  les  causes  qui  peuvent  la  déterminer,  l'usage  d'un  . 
pain  de  mauvaise  qualité ,  mal  cuit ,  dont  on  fait  usage 
surtout  à  l'époque  de'  la  moisson.  Quelques  personnes , 
dit-il,  l'attribuent  aussi  au  seigle  ergoté. 

Ainsi ,  loin  d'être  d'accord  sur  l'efficacité  du  seigle  er- 
goté, considéré  comme  cause  de  l'ergotisme  convulsif  * 
ces  auteurs  citent  des  cas  où  cette  maladie  n'a  pu  recon- 
naître cette  cause,  et  la  cherchent  dans  d'autres  circon- 
stances. '• 

Essayons  Maintenant  d'établir  quelques  rapproche-» 
mens  entre  ces  épidémies  et  celle  qui  règne  maintenant 
&  Paris. 

k°  L'absence  d'une  cause  identique,  incontestée 9  re- 
connue manifestement,  et  la  probabilité  que  ces  diverses 
affections  dépendent  de  grandes  modifications  subites, 
inappréciables  pour  nous ,  soit  des  agens  que  nous  con- 
naissons ,  soit ,  ce  qui  est  plus  probable ,  d'agens  qui  nous 
sont  encore  inconnus,  mais  dont  l'action  sur  nous  paraît 

19.  s5 
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iûcotaUfttable  dans  un  grWd  notoire*  de>  faits  qui  ne  peu- 
vent'titre  rapportés  k  mciïfy'  de  ceux  que  nous  connais- 
sons .avec  les  propriétés  que  »oos']ëorr  attribuons. 
.'"*;°'  Le  caractère  fiés  maladies  est  le  m$mé  :  elles  vien- 
nentépidéihiquement  ,  tffiectdnl  surtdut  ee  qu'on  appelle 
le  système  nerveux',  *è  compliquent  de  drvewaccidens 
des»  voies  i  digestifs,  de  b/oeiqufcs  altérqtkms  des  fonctions 
et  de  la  couleur,  dé  la  peâo ,  ne  prennent  poi«t  une  marche 
inihOTmatoire  tr&s*trânel|éd^  ,;-~  »  * 
--::  &f»'Fat»nii  les*  syàiptômes*,  les  uns  sont  les  mêmes , 
d'attirés  péiraisseût  totfl-â-fait  difféi^eiis.  L'argotisme  de 
l' Allemagne  estait  caractérisé'  surtout  par  tfos  spasmes 
plus  ou  moins  violens  des  muscle*  y*d  es  membres  et  même 
dfu  tronc.»  ce  qui  ■  Ta  fait  nommer  ergotfeine  convufsif. 
C'est  ici:  qu'il  y  aie  moins  de  ressemblance;  cependant 
il  ne  fout  pas  publier  qu'un  certain  nombre  de  nos  ma- 
lades çnt  présenté  des  soubresauts  des  tendons,  des 
spasmes  /'  des  crampes  des  extrémités  qui  les  gênaient 
beaucoup;  le  nombre  de  ceux  chez  lesquels  j'ai  'trouvé 
ce  symptôme  peut  être  évalué  au  cinquième  de  ceux  que 
j'ai  observés.  Ainsi ,  bien  que  les  convulsions  n'aient  point 
étèie  symptôme  dominant  de  l'affection  régnante ,  comme 
de  celles  d'écrites  par  Muller,  Valdschmfed 'et  autres, 
cependant  elles1  ont  éS*  -assez  fréquentes  poui1  qu'on'  ne 
les  considère  pas  comme  étrangères  à  cette  épidémie, 
-  <%.*  La  durée  paraît  avoir  éié  différente  /mata 'Gomme 
tes  auteurs  ne  rapportent  pas  d'observations  de  faits  par* 
ticuliers ,  et  qu'ils  ne  donnent  jamais  que  des  résultats 
gébéfau*,  On  tie  peut  juger  de  hr  durée  èe  4xà :  épidé- 
mies* <que  d'après  des  données  très^vaguér  : :  il  paraît  ce- 
pendant  qne  plusieurs  de'lèOTs  malàder  ont  traffté  pen- 
dent longtemps;  mais  nous  voyons,  d'un  autre  bâté,  que 
la  "plupart  de  ceux  qui  sonj;  tombés  malades- à  Paris ,  dans 
les  mois  d'août  et  de  septembre,  ont  guéri  en  très-peu 
de  temps. 
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5.°  La:  terminaison,  4*bs  quelques  épidémies  de  Ter- 
gotrsme  convulsif ,  a  souvent  été  fâcheuse;  mais  il  en  est 
d'antres  où  la  mort  est  arrivée  jtrèa-rrarement.  Dans  ceUfe 
de  Paris  on  n'a  compté  encore  que  quelques  morts,  et 
qui  ont  été  plutôt  l'effet  des  acculons  (Je  la  maladie  que 
de  la  maladie  elle-niêwe  :  ainf  i ,  les  spa$na#s  »  lès  soubre- 
sauts des  tendons  n'onA  JQIPaU  ét&  as*e;s ,  violons  pour 
feiaaVedesaco&  d'épilepsie>,  encore  moins  pour,  produire 

la  mort.      :/.,'  . '      i    .    s  -•  ."i       :      ' 

Si,  comme  cep  rapprochement  tendent  à  le  prouver, 
il  y  a  beaucoup  de  rapports;  entre  les  maladies  appelées 
affrétions  épi'.'émiques  couvujsives  par  les  auteurs  qui  en 
ont  écrit  IMûatoire  et  l'épidémie  qui  règne  à  Paris,  nous 
reconnaîtrons  aussi  qu'il  y  a  de- grandes  différences;  mais 
ces  différences  ne  me  paraissent  pas  tenir  au  caractère 
propre  delà  maladie.  ..,''.. 

S'il  est  vrai  encore  qu'il  y  a  plus-  dé  différences  entre 
celle  de  Paris  et  aucune  autre  qu'entre,  chacune  de  celfôs 
observées  autrefois,,  nous  devons  faine  attention  aussi  à 
la  différence, de  temps,  d'usages,  de  circonstances ,  etc», 
et  reconnaître  que  les  différences  sont  encore  moindres 
du  coté  des  symptômes.  Prenons  toute  autre  affection 
épidéiniqua,  et  nous  trouverons  des  différences  souvent 
encore  plus,  grandes.  C'est  ainsi  que ,  dans  certaines  épj- 
•  demies  de  pneumonie  ;  de. typhus ,'  de  rougeole,,  etc. ,  on 
a  souveuA  de  la. peine  à  retrouver  les  élémens  primitifs  de 
la  maladie,  embarrassée,  obscurcis  qu'ils. sont  par  d'au- 
tres élémens  ou  par  de. simples  modifications  q£i  9,  dans 
ced  cas1,  ne  dépendent  probablement  que.  des  circonstan- 
cesau  niilkti  desquelles  on  les  observe  :  circonstances  que 
nous  n'apprécions  presque  jamais  ,  parce  qufl  nos  moyens 
d'analyse  ne  peuvent  atteindre  tout  ce  qui  agit  suf  notre 
économie.  Si  pertaines  épidémies  de  yariole  sonJ,telle- 
«aent  l^énjgnes  que  la  maladie  se  t^jncil ne  r^w^tp^ 

25.- 
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-la  mort,  tandis  que  dans  d'autres  épidémies  le  nombre 
des  morts  égale  presque  celui  des  malades ,  si ,  en  un  mot» 
^  la  même  mahidie  peut  offrir  do  grandes  variétés  selon  les 
diverses  épidémies,  dans  sa  marche ,  dans  sa  durée,  dans 
sa  terminaison ,  etc.  ,  il  ne  sera  pas  déraisonnable  de  con- 
sidérer l'épidémie  de  Paris  comme  cause  des  formes  de 
l'er'gotisme  convulsif  modifié ,  avec  lequel  la  colique  vé- 
gétale a  de  grands  rapports ,  ce  que  la  longueur  de  cet  ar- 
ticle ne  me  permet  pas  de  prouver  ici  de  nouveau. 

Traitement.  —  C'est  envain  que  je  voudrais  parler 
de  tous  les  moyens  qui  ont  été  employés  pour  combattre , 
soit  la  nyiladie  elle-même,  soit  les  accidens  qui  en  dé- 
pendent. Je  vais  me  borner  à  citer  les  principales  mé- 
dications ,  en  faisant  connaître  les  effets  qu'elles  ont  pro- 
duits. .  .        - 

Antiphlogistiques.  —  Les  saignées  générales  n'ont  eu 
aucun  effet  sur  la  marche  de  l'affection ,  mais  il  faut 
dire  qu'elles  ont  rarement  été  portées  très-loin.  Les  sai- 
gnées locales  par  les  sangsues  et  les  ventouses  appliquées 
.  <sur  la  colonne  vertébrale  n'ont  pas  été  suivies  d'une  amé- 
lioration franche  et  certaine ,  bien  que  tentées  chez  un 
assez  grand  nombre  de  sujets.  Chez  quelques-uns,  les 
sangsues  appliquées  sur  les  bords  des  pieds,  qui  étaient 
éry thémateux ,  ont  fait  disparaître  l'érythème  mais  non 
l'engourdissement ,  le  fourmillement  et  les  élancemens 
dont  ils  étaient  le  siège»  Appliquées  sur  l'abdomen ,  elles 
n'ont  fait  cesser  ni  les  coliques,  ni  le  dévotement.  Je  n'ai 
pas  vu  faire  usage  des  antiphlogistiques  actifs  contre  l'af- 
fection des  yeux ,  qui ,  dans  la  plupart  des  cas  y  était,  trop 
peu  importante  pour  nécessiter  leur  emploiv  Les  bains 
simples  ont  été  administrés  très-souvent,  et  si,  dans  ces 
cas*  ils  ont  agi,  ils  1  ont  lait  si  lentement,  que  la  mala- 
die ,  lorsqu'elle  a  cédé ,  a  paru  le  faire  plutôt  au.  temps 
qu'à  leur  usage.  Les  cataplasmes  émollieos ,  appliqués  sur 
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la  plante  de»  pieds ,  ont  fait  disparaître  on  peu  de  temps 
l'érythème  primitif,  c'est-à-dire  celui  qui  subvient  dès  le 
début;  maïs  ils  ont  .été  sans  effet  sur  celui  qui  résulte  de 
la  desquammation  de  l'épiderme  ;  employés  contre  le 
fourmillement  elles  élancement ,  ils  ont  paru  ,  dans  quel- 
ques cas ,  les  faire  diminuer  beaucoup  et  momentané- 
ment; d'autres  fois  ils  ont  semblé  les  augmenter;  souvent 
ils  n'ont  rien  fait.  Les  boissons  émollientes  ont  ét&  éga- 
lement sans  effet  sur  les  dérangemens  graves  des.  voiea; 
digestives. 

Narcotiques.  —  L'opium  a  été  administré  seul  ou  com- 
biné :  seul  9  il  a  souvent  procuré  aux  malades  le  repos» 
que  leur  enlevaient  des  douleurs  atroces  des  pieds  et  des 
mains  ou  des  membres.  Il  a  eu  peu  d'effet  sur  les  coliques 
et  sur  la  diarrhée  qui ,.  dans  les  cas  graves,,  persistait  mal- 1 
gré  son  emploi  administré  en  combinaison  avec  diverses 
substances  ,  telles  que  les  antispasmodiques  »  les  anti- 
périodiques r  les.excitans;  il  n'a  produit  aucun  effet  re- 
marquable ainsi  que  la  belladone ,  l'extrait  de  noix  vo- 
mique ,  Tassa  fœlida,  la  valériane,  parlés  à  des  doses  sou- 
vent très-élevées.. 

Purgatif*.  —  Us  ont  eu  des  effets  très-variés,  L'émé- 
tique,  administré  à  haute  dose  par  M.  le  professeur  Ré- 
camier ,  n'a  déterminé  aucun  changement  dans  l'état  des 
malades;  mais  il  est  bon  de  remarquer  que  ceux  qui  ont 
&é  soumis  à  ce  traitement  n'éprouvaient  plus,  ou  n'a- 
vaient éprouvé  aucun  dérangement  des  fonctions  diges- 
tives.  Le  calomel ,  donné  à  des  doses  assez  élevées  chez 
tas  malades  placés  dans  les  mêmes  circonstances,  non- 
seulement  n'a  pas  fait  de  mal ,  mais  même  a  paru  procu- 
rer du  soulagement.  Le  traitement  dit  de  la  Charité  pour 
la  colique  de  plomb ,  employé  à  la  Charité  par  M1VL  Lher- 
naDier  et  Andral ,  a  été  toléré  dans  quelques  cas ,  mais 
«ans  effet  avantageux  bien  marqué,  et  dans  d'atulres  * 
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a  occasionné  des  accidens  assez  graves  qui  pat  forcé  à  le 
suspendre.  Un  médecin  anglais  ,  ayant  cru  voir  dans  cette 
affection  le  choléra  morbus  des  Indes ,  engagea  un  méde- 
cin des  hôpitaux  £  employer  les  purgatifs  comme  on  le 
fait  aux  Indes  i  quoique-  je  n'aie  pu  suivre  jour  par  jour 
les  malades  sur  lesquels  cette  médication  â  été*  tentée ,  je 
sais  qu'elle  Ait  bientôt  abandonnée.  Il  est  même  boù  de 
faire*  remarquer  ici  -que  l'un  des  malades  chez  lesquels  ces 
moyens  on  tété  employés  avec  le  plus  de  persévérance  est 
le  nommé  Rouillon,  dont  j'ai  parlé  à  l'occasion. de  l'a na- 
tofliie  pathologique.  Loin  de  moi  cependant  L'idée  de  rat- 
tacher à  la  médication  suivie  dans  ce  cas  l'état  des  gros 
intestins  trouvé  à  ia  mort  :  c'est  un  simple  rapprochement 
que  l'on  pourra  peut-être  renouveler  ailleurs. 

Bains  sulfureux.  ~  A  la  Charité ,  ces  bains ,  adminis- 
trés par  MM*  tes  professeurs  Chotnel  et  Cayol ,  n'ont  pro- 
duit aucune  amélioration  dès  le  commencement»  niais  il 
paraît  que  dépuis  ils  ont  eu  plus  dé  succès.  On  assure 
qu'ils  ont  toujours  réussi  à  l'hôpital  Si* -Louis,  où  ils  ont 
fait  la  base  du  traitement  de  tous  les  malades  qui  y  ont 
été  reçus;  mais  après  avoir  vu  les  mêmes  bains  employés 
avec  persévérance  durant  plusieurs  mois  à-la  Charité  sans 
effet  avantageux,  il  nous  est  permis  de  révoquer  Je  fait 
en  doute  ,  ou  de  croire  que  les  sujets  guéris  si  facilement 
&  l'hôpital  St. -Louis  sont  du  nombre  de  ceux  que  l'on  a 
"vu  j  dans  les  derniers  mois ,  guérir  dans  les  autres  hôpi- 
taux et  dans  les  casernes  sous  l'influence  de  moyens  trop 
Variés  et  souvent  trop  *  losignifians  pour  que  l'on  consi- 
dère la  gftérison  comme  en  étant  le  Résultat. 
-     Bains  de  vapeur  simpleà.  —  Employés  par  beaucoup 
de  malade  et  ides  le  'début  de  l'épidénïie  ,  ces  bains  n'ont 
pas  produit  tf^méfioration,  •-."••       « 
'<   Baim y  dé  <vapèuYs  arfrmatïques.  — *  Us  ont,  produit  des 
effets  avantageux!  dans-quelques  c4s*  »da*ré  d'autres  ils  ont 
été  inutiles» 
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Toniques*  —  Chez, quelques  malades  l'affection; ayant 
présenté  une  forme  .à -peu-près  périodique,  dans  ('/uicer*. 
titude  où  l'on  était  sur  sa  nature,  on  tenta  l'administra 
tion  du  sulfate  de  quinine,  qui ;  ?  ctye2  un  malade  des  salles 
de  M.  Cayol,.  fut  donné  V/ jusqu'à  la  dose  4^,45,graips 
par  jour  ,  sans  changer  l'heure  et  sans  diminuer  l'abon- 
dance des ,  transpirations  qui  revenaient  chaque  jour  à  la 
même  heure.         ,.,.,.,         : 
.    Moa;asT  —  Chez  un  malade  de  J'hospice  de  JMbfie-f  hét 
rèse,  quatre  moxas  t  appliqués  JLe  long  de  la  colonne  ver-^ 
tébrale*  n'ont  en  aucun  bon  effet;  chez  d'autres  malade? 
il  en  a  été  de  même  d'un  moindre  nombre  ejt  des  sinapis,- 
'  mes  qui  ont  souvent  augmenté  les  douleurs. 

Vésicatoires.  -^  J'ai  laissé  en  dernier  lieu  à  parler  de& 
vésicatoires,  parce  que  c'es*  le  moyen  qui  m'a  paru  avoir 
produit  le  plus  d'effets  avantageux.  Je  ne  veux  pas  dirç 
que ,  dans  tous  les  cas  où  les  vésicatoires  ont  é*é  employés, 
la  guérison  a  «été  le  résultat  de  leur  application.  JLoin  de  là  5 
chez  beaucoup  de  malades  ils  n'ont  rien  changé  ^Jejur 
état;  chez  quelques-uns  ils  l'ont  aggravé;  mais  chez  un 
nombre  assez  notable  la  guérison  est  survenue  avec  des 
circonstances  qui  ne  permettent  pas  de  douter  de  l'effi- 
cacité du  moyen.  C'est   à   bien  distinguer   les  circon- 
stances où  ils  ont  été  utiles  de  celles  o>ii  ils  n'ont  pas  pro- 
duit d'effpt  avantageux  que  je  vais. ici  Rappliquer. 
,    Parmi  les  diverses  formes  de  la  maladie  dont  j'ai  cher- 
ché h  présenter  des  exemples  dans  les  observations  ra-p- 
,port$e#,  ,1'une  des  plus  importantes  ajé(,é />ubli£e,  par  er- 
reur dejrédaçtion  ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit.  .En; effet,,  chez 
^.plupart  des  malades ,  les  douleurs,  caractérisées  par 
,des  élancemens  avec  engourdissement,  ^n'opcujpen^  que 
les  piep's   et  les  mains ,  net  d^papant.pas  les^ina^éples 
pi  Jie  poignet.  Tel  est  le  cas  le  plus  fréquent,;  mais  chez 
quelques  .'autres ,  l'engourdissement  ,  Je^jpjpptement ,  les 
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iburmillemens ,  les  élancemens  n'occupent  pas  seulement 
ces  parties,  ils  se  font  sentir  dans  le  trajet  des  membres, 
aux  parois  de  l'abdomen ,  aux  environs  des  grandes  arti- 
culations ,  au  cuir  chevelu.  Chez  les  premiers ,  c'est-à- 
dire  chez  ceux  dont  l'affection  est  bornée  aux  pieds  et  aux 
mains ,  les  vésïcatoires  n'ont  f  u  aucun  bon  effet  /quoique 
j'en  aie  vu  appliquer  jusqu'à  six  et  huit  sur  plusieurs  ma- 
lades ,  et  en  moindre  nombre  chez  beaucoup ,  tant  à 
T  Hôtel-Dieu  qu'à  la  Charité.  Je  n'ai  vu  qu'un  seul  ma- 
lade ,  dans  ces  circonstances ,  en  éprouver  de  l'améKora- 
tion.   Chez  les   autres,  c'est-à-dire  chez  ceux  dont  les 
douleurs  n'étaient  pas  bornées  aux  pieds  et  aux  mains, 
mais  s'étendaient  à  diverses  autres  parties  du  corps ,  les 
douleurs  ont  disparu  en  très  peu  de  jours-,  et  sous  l'in- 
fluence seulement  des  vésïcatoires  qui,  dans  ces  cas ,  ont 
été  appliqués  de  deux  manières ,  ou  sur  la  colonne  verté- 
brale ,  ou  sur  les  parties  douloureuses. 

Je  sais  qu'on  pourrait  mettre  en  doute  l'identité  de  la 
maladie  dans  les  deux  cas ,  et  considérer  comme  une  af- 
fection rhumatismale  simple  celle  où  les  vésïcatoires  ont 
réussi  :  je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  résoudre  celte  diffi- 
culté qu'en  donnant  une  analyse  rapide  de  quelques-uns 
de  ces  faits. 

Obs.  I.re  —  Œdème  des  pieds  et  des  mains  ,  engour- 
dissement des  mêmes  parties  ,  puis  de  tout  le  corps  avec 
'  fourmillemens  et  élancemens.  —  Application  de  six  v&- 
sicatoires.  —  Guérison.  —  Dêlaunay  G. on ,  marchand  de 
vin ,  âgé  de  27  ans,  quartier  des  Lombards ,  est  pris  sans 
cause  connue  ,  au  commencement  d'août ,  d'un  œdème 
qui  occupe  les  mains  et  les  pieds  ,  mais  non  la  face ,  sans 
m  aucun  dérangement  des  fonctions  digestives,  et  en  même 
temps  d'un  engourdissement  avec  des  fourmillemens  dou- 
loureux aux  pieds  et  aux  mains  ,  et  un  léger  picotement 
aux  yeux.  Au  bout  de  quinze  jours ,  cet  engourdissement 


DE   PARIS.  38  ! 

s'étend  à  toute  la  surface  du  corps ,  et  y  détermine  dos 
douleurs  lancinantes  très-fortes ,  qui  se  font  sentir  surtout 
aux  parois  abdominales ,  aux  cuisses  et  dans  les  régions 
inguinales  ;  il  y  a  en  même  temps  des  sueurs  très-abon- 
dantes chaque  nuit  Le  malade,  entré  à  la   Charité  le 
s  septembre ,  présentait  les  symptômes    déjà  indiqués  , 
sans  dérangement  des  fonctions  digestives  et  sans  colo- 
ration à  là  peau.  Les  jours  suivans  les  vésicatoires  sont 
appliqués   sur  l'abdomen ,   les  jambes  et   les  cuisses  , 
et  en  peu  de  jours  les.  él$ncemens  et  l'engourdissement 
cessent  par  tout  le  corps  excepté  autour  des  vésicatoires 
où  ils  sont  très -forts.  Ces  douleurs  bornées  aux  environs 
dé»  vésicatoires  et  au  cuir-chevelu ,  furent  en  diminuant 
jusqu'au  1 8  septembre  ,  époque  à  laquelle  le  malade  ne 
se  plaignait  plus  que  d'un  léger  engourdissement  dans 
les  mêmes  parties  avec  faiblesse  dans  les  pieds  et  dans 
les  mains ,  et  serait  sorti  de  l'hôpital  s'il  n'y  eût  été  re- 
tenu jusqu'au    10  octobre  par  un  catarrhe  pulmonaire 
aigu, 

Obs.  IL«f  —  Engourdissement ,  élancemens  dans  les 
membres;  au  bout  d'un  mois ,  dérangement  des  voies 
digestives  s  soubresauts  des  tendons.  — Fésieatoire  appli- 
qué sur  la  colonne  vertébrale.  —  Guérison. —  Rousseau , 
serrurier,  âgé  de  44  ans,  rue  du  Bac,  n.°  125,  rare- 
ment bien  portant ,  est  pris ,  au  commencement  de  juin , 
de  douleurs  dans  les  pieds  ,  les  jambes  et  les  bras  avec 
engourdissement  de  la  peau  de  ces  parties;  les  douleurs 
sont  plu»  fortes  à  certaines  heures  de  la  journée ,  et  le 
soir  surtout  s'accompagnent  de  soubresauts  des  tendons. 
Après  un  mois  de  cet  état,  il  lui  survient  de  l'anorexie, 
des  voraissemens  et  de  la  diarrhée  ;  un  émétique  fait  dis- 
paraître ces  symptômes ,  mais  non  les  douleurs  qui  vont 
en  augmentant  et  forcent  le  malade  à  entrer  à  l'Hôtel- 
Dieu,  salie  Samte-Madelaine ,  »,°  3o  ,  le  i.w  octobre, 
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présentant  les  symptômes  précédens  ,  mais  sans  colora- 
tion de  la  peau ,  sans  trace  d'ophthalmie ,  sans  sueurs 
générales  ni  locales.  Le  lendemain  de  son  entrée,  un  large 
vésicatoire  est  appliqué  sur  Les  vertèbres  lombaires  ,  et 
déterminé  de  très-fortes  douleurs  dans  cette  partie ,  mais 
fait  cesser  les  autres  ,  et  au  bout  de  huit  jours  ,  le  ma- 
lade  sort  sans  douleurs  ,  mais  avec  un  peu  d'engourdisse- 
ment et  beaucoup  de  faiblesse.  ■    , 

Il  me  serait  facile  de  joindre  à  ces  deux,  observations 
plusieurs  autres  faits  mieux  caractérisés  qtie  le  second, 
qui  est  le  seul  pour  lequel  j'aie  eu  quelque  doute  pur  Je 
caractère  de  l'affectiob  et  dont  les  sujets  ont  été  soulagés 
immédiatement ,  et  guéris  en  peu  de  temps  par  l'appli- 
cation de  vésiçàtoires;.  mais  la  nature  de  ce  travail  ne 
tpe  permet  pas  de  l'étendre  dayaatage.  Cependant,  je 
ferai  remarquer  que  ces  cas  ne  sont  pas  les  seuls  dans 
lesquels  les  vésicatoires  oçt  déterminé,,  dans  les  points  où. 
Us  ont  été  appliqués,  déplus  fortes  douleurs  qu'à  l'or- 
dinaire. Presque  tous  les  malades  auxquels  on  a  appliqué 
des  vésicaloires  ,  quel  que  fût  le  si^ge  des 'douleirrs  et 
quel  qu'ait  été  le  résultat  de  cette  médication ,  ont  dit 
ressentir  autour  des  vésicatoires  ,.  long  -  temps  même 
•après  leuT  application ,  des  douleurs  plus  vives  que  celles 
qu'ils  produisent  ordinairement..         ,  ,, :   .    ■, 

Je  ne  terminerai  pas  sans  ;çlire  quelques  .mots  sur 
l'état  actuel  .de  l'épidémie  :  depuis  le  mois; fdp  septembre 
et  d'octobre»  le  nombre  des  malqdfes  a  été  continuelle- 
ment, en  diminuait.  Cependant,  quelques  personnes  en 
ont  encore  été  prises  vers  l&;milieu:  de  Phi  ver.  Le  der- 
nier, madade  -que  j'«L  arix  entrera.  l'Hôtçl-Kefi  pour  qette 
affection,  ne  l'éprouvait,  que. depuis  le  commencement 
jde  janvier  i&«§;  mais  plusieurs  de  ceux  qui  en  <ontété 
affectés  dans  les  premiers  temps*  ou  sont ,  encore  dans 
J'jmpûseibilité  ,dç  marcher  *  .ou  éjjtouvsftt.  deteippsen 
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temps  de  nouvelles  atteintes.  Pendant  les  froids  de  jan- 
vier et  de  février  ;  beaucoup  se  sont  plaints  à  plusieurs  re- 
prises du  renouvellement  des  picotemeos  et  des  douleurs 
des  extrémités. 

Il  paraît  certain  que  dette  maladie  a  régné  épidémi- 
quemeot  aussi  h  Troyes,à  Meaux  ,  et  dans  plusieurs  autres 
lieux. 

La  manière  dont  elle  a  sévi  à  la  caserne  de  l'Oursine 
est  si  remarquable  ,  elle  offre  des  circonstances  sï  pré- 
cises, et  des  effets  si  simples,  si  débarrassés  de  compli- 
cations que  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  don- 
ner ici,  en  terminant ,  une  partie  des  renseignemens  que 
je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Miramont ,  chirurgien  aide- 
major  du  64*  régiment  de  ligne. 

Jusqu'au  3  septembre,  la  maladie  épidémique  n'avait 
pas  encore  pénétré  dans  la  caserne  de  l'Oursine  ;  mais 
le 4,  au  matin,  une  trentaine  d'hommes. s'en  trouvèrent 
atteints  ,  et  les  jours  suivans ,  ce  nombre  fut  en  augmen- 
tant au  point  que  sur  neuf  cents  hommes,  soixante  et 
quinze  en  furent  pris  dans  l'espace  de  quinze  jours,  et  que 
l'on  Tut  obligé ,  pour  continuer  le  service ,  d'y  employer 
de  jeunes  recrues  récemment  arrivés  au  régiment. 

Le  symptômes  les  plus  communs  étaient  le  dégoût 
pour  les  alimens  ,  la  diarrhée  ,  les  vomissetnens ,  l'œdème 
des  membres  et  du  tronc ,  l'engourdissement  des  extrémi- 
tés avec  des  fourmil.le.mens  dbulourçux  ou  non ,  une  lé- 
ger* ophthalmie  ,  des  éruptions  érythémateuse  et  phlyc- 
téûoï4e,,la  desquaromation  des  pieds  et  des  mains,  des 
sueurs  locales  et  générales.  Aucun  des  malades  n'a  pré- 
senté- la  coloration  .<fa  |'4pi)de«me  en  brun  ;  deux  ou 
MjMeuleoient  ont  ;été  assez  gravement  affectés  pour 
***  ^PRoyéft  k  TJvipitjal ,  les  autres  ont.été  traités  da^s  la 
caafrno-même  par  .des  friptions.  d'eau  acid^ée,   d'eau- 
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de-vie  camphrée ,  et  ne  prirent  pour  aliment  que  de  la  soupe 
à  l'oseille  qu'ils  trouvaient  bonne,  d'est  eu  revenant  de 
monter  la  garde  que  les  soldats  étaient  pris  des  premiers 
symptômes  de  la  maladie  :  chaque  jour  ,  des  hommes  , 
qui  la  veille  étaient  partis  bien  portans  pour  aller  mon- 
ter la  garde ,  revenaient  en  traînards  derrière  leur  poste. 

Vers  le  24  ou  le  25  de  septembre  ,  il  ne  restait  plus 
d'autres  traces  de  l'épidémie .  qu'un  peu  d'engourdisse- 
ment chez  quelques-uns,  et  une  faiblesse  des  articulations 
remarquable  chez  presque  tous* 

La  disposition  des  bâtimens  de  cette  caserne  ea  fait 
l'une  des  plus  belles  et  des  plus  saines  de  la  capitale  ; 
c'est  dans  la  salle  la  plus  aérée  qui  présente  sur  plusieurs 
de  ses  côtés  de  larges  fenêtres  d'où  la  vue  s'étend  au  loin 
sur  la  >eampagne,  qu'il  7  a  eu  le  plus  de  malades  gra- 
vement affectés,  et  ces  derniers  ont  été  généralement  des 
hommes  habitués  à  divers  excès. 

On  a  fait  en  vain  beaucoup  de  recherches  sur  ce  qui  a 
déterminé  l'invasion  tardive  de  cette  caserne  par  l'épidé- 
mie lorsque  les  autres  en  étaient  débarrassées.  La  5*  com- 
pagnie du  3.e  bataillon  du  64e  de  ligne  ,  qui  avait  passé 
le  1er  septembre  de  la  caserne  del'Oursine  à  celle  de  la 
rue  du  Foin,  qui  est  mal-saine  et  mal  disposée,  n'a  pas 
eu  un  seul  malade  ;  tandis  que  ta  5*  du  1"  bataillon  du 
même  régiment ,  qui  le  même  jour  était  venue  de  la  ca- 
serne de  la  rue  du  Foin  à  celle  del'Oursine,  compta 
beaucoup  de  malades  dès  le  4  septembre. 

On  pourrait  presque  conclure  de  ce  fait  que  la  causa 
quelle  qu'elle  soit ,  n'a  agi  comme  cause  que  dans  l'in- 
tervalle de  ce  déplacement  au  début  de  la  maladie. 

Tandis  qu'aucun  des  malades  de  l'Oursine  ne  présen- 
tait de  coloration  de  l'épiderme  en  brun,  le  contraire 
avait  lieu  à  la  prison  militaire  de  Montaigu  ;  tous  les 
malades ,  qui  y  ont  été  en  assez  grand  nombre,  ont  offert 
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cette  altération  de  1'épiderme  que  je  crois  avoir  fait  suf- 
fisamment connaître. 


A  l'instant  où  j'allais  remettre  la  dernière  épreuve  de 
cet  article  à  l'imprimeur,  j'apprends  de  M.  Terrot,  mon 
ami ,  géographe  très-distingué  ,  qui  fait  des  observations 
très- suivies  et  très-exactes  sur  cette  affection  ,  qu'elle 
vient  d'exercer  de  nouveaux  ravages  parmi  les  soldats 
qui  sont  rentrés  h  la  caserne  de  la  Courtille  depuis  l'a- 
chèvement des  réparations  dont  j'ai  parlé.  C'est  le  8  mars 
qu'elle  a  commencé  à  s'y  manifester  ,  et  le  1 2  les  autori- 
tés militaires  l'ont  fait  évacuer  entièrement.  Durant  cet 
intervalle  de  quatre  jours  ,  200  hommes  environ  sur 
5oo  en  ont  été  pris,  et  avec  ces  circonstances  particu- 
lières que  les  symptômes  sont  survenus  subitement  et 
avecbeauconp  de  gravité,  accompagnés  chez  un  grand 
nombre  de  vomissemens  de  sang  et  d'une  extinction  de 
voix,  et  que  la  maladie  ne  s'est  montrée  celte  fois  que 
dans  la  partie  de  la  caserne  qui  en  1828  n'avait  fourni 
aucun  malade.  * 

Considérations  cliniques  sur  la  variole  ;  par.  A.  Bosc , 
interne  des  kâpitaux. 

En  publiant  ces  considérations  sur  la  variole  ,  j'ai  eu 
pour  but  d'attirer  l'attention  sur  quelques  points  très- 
unportans  et  encore  peu  connus  de  cette  maladie.  Placé 
comme  interne  d#ns  un  hôpital  oii  l'on  reçoit  tous  les  ans 
un  grand  nombre  de  varioles  ,  et  dans  le  service  d'un 
médecin  qui  l'un  des  premiers  a  mis  en  usage  la  mé- 
thode ectrotique  ,  j'ai  pu  former  mon  jugement  sur  les 
inconvéniens  de  ce  mode  thérapeutique  (1). 

(0  Mais  qu'il  me  soit  permis  ayant  tout  d'adresser  des  remercie- 
mens  à  M.  Serres  pour  la  bienveillance  qu'il  m'a  témoignée  en    me 


386  VARIOLE. 

Dans  la  première  partie  de  mon  mémoire  je  parlerai 
de  quelques  terminaisons  peu  communes  de  la  variole , 
et  de  quelques  observations  que  j'ai  pu  faire  sur  la  mé- 
thode ectrolique;  et  la  deuxième  aura  pour  but  de  (aire 
connaître  diverses  lésions  qui  s'observent  sur  les  yeux 
dès.  varioles  ,  et  les  résultats  obtenus  par  la  cautérisa- 
tion pratiquée  sur  ces  organes. 

Terminaisons  peu  communes  de  la  variole.  —  Les 
pustules  varioliques  guérissent  le  plus  ordinairement 
par  dessiccation  ,  c'est-à-dire  qu'après  leur  rupture  le  pus 
qu'elles  contiennent ,  s'écoule  ',  les  enveloppes  se  flétris- 
sent et  tombent  en  écailles.  Mais  dans  quelques  cas  ,  il 
y  a  double  suppuration  ;  ainsi ,  les  boutons  s'étant  dé- 
chirés, le  pus  se  dessèche  à  la  surface  de  la  peau  ,  forme 
des  croûtes  qui  sont  elles-mêmes  soulevées  par  une  nou- 
velle suppuration  ;  et  ces  phénomènes  ne  se  présentent 
pas  toujours  dans  les  varioles  de  mauvais  caractère.  Un 
individu  qui  se  trouvait',  il  y  a  peu  de  temps,  dans  les 
ïsàlles  de  l'a  Pitié,  était  un  exemple  de  variole  terminée 
par  double  suppuration  ,  bien  que  l'éruption  ait  suivi  ses 
deux  premières  périodes  avec  beaucoup  de  régularité.  Il 
ne  faudrait  pas  confondre  ce  mode  de  terminaison  ârvec 
ce  qui  s'observe  chez  tep  personnes  qui  ont  la  peau  dure 
et  résistante.  Chez  elles  le  pus  est  quel que|i>js. ..retenu 
sous  les  croûtes  ,  comme  on  le  voit  dans,' les.. pustules 
qui  surviennent  dans  la  paume  des  mains  où  el le^  s'ou- 
vrent difficilement. 

Dans  quelques  cas  plus  rares  ,  moins,  cependant  qu'on 
ne  serait  tenté  de  le  croire  d'après  le  silence  que  les  au- 
teurs ont  gardé  sur  ce  mode  de  terminaison»  la  variole 
avorte ,  et   voici  ce    qui  se  passe  :  lorsque  \e%,  .véhicules 

permettant  de  prendre  dans  ses  cartons  les  faits  relatifs  à  la  variole 
qui  pourraient  m'étre  utiles  pour  donner  plus  d'inte'rêt  â  mon 
travail. 
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wioliques  comsûéncent  à  se  changer  en  pustules  par  la 
production  4e.  pus  dans  leur  intérieur ,  la  suppuration 
s'arrête  ait  lieu  d'augmenter  et  de  produire  la  rupture 
des  pustules  pour  donner  écoulement  au  pus  ;  les  par- 
ties les  plus  liquides  semblent  être  résorbées;  les  pus- 
tules restées  intactes  f  ne  s'ouvrent  pas  ,  mais  contien- 
nent ,  à  la  place  du  pus ,  une  matière  solide, d'un  jaune* 
brunâtre  qui  paraft  n'être  que  le  pus  desséché,  concrète» 
Ce  petit  corps ,  de  même  forme  que  la  pustule  qui  lui  a 
donné  naissance,  est  couvert  d'une  couche  épidermique, 
et  en  est  séparé  à  une  certaine  époque  par  un  peu  de 
sérosité  transparente ,  visible  seulement  lorsqu'on  a  dé- 
truit l'enveloppe  épidermique.:  Plus  tard  survient  la  dés- 
qûammation.  • 

Quelques  praticiens  semblent  avoir  cherché  à  imiter  cet 
^Fortement  naturel  des  pustules  par' l'emploi  de  divers 
moyens.  Sydenham  sç  propose  d'atteindre  ce  but ,.  lors* 
qu'il'  expose  ses- varioles  au  froid;  d'autrps  pensent  y 
arriver  par  de- nombreuses  applications  de  sangsues.  Un 
des  moyens  qui. a  fait  le  plus  de  bruit  dans  ces  derniers 
*  ^mpss  est ,' saris  contredit ,  k' inéthodextrdtiquely  qui; 
Marnée  par  les  Un*,  «antéepanle^aùtros  V.paut*êtr$ 
départ  et' d'autre  avec  exagération),  semble  avoir,  donne 
des  résultats  assez  rdivers'péw  laisseq^lbs  {praticiens  en 

'  Beut  objections  principales  :onJ  été  faites  £r  la  méthode 
ectrotique  :  i.°  la  cautérisation,  en  arrêteptilp  dévelbp;- 
P^eW<d^pnsÉ«Wa  ^arioliques^  détermine  dèVaccidens 
graVKg.  verp  Ws  ivipèères  par  le,  transport* 'de  Ja'  matière 
^bifiq^i  du' dehors  ara  dedans;  à.0'  pratiquée  sûr  mb 
grand  nombre  dé  boutons  ,  elle  est  suivie  d'urw  réaction 
inflammatoire  qui  peut  déterminer  des  congestions  encfr* 
PHiquîea  au  lipu  dç  les  prévenir* 
Mais  est-on  tien  sûr  de  n'avoir  pu  rapporter  à  autna 
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cause  que  la  cautérisation  ,  les  symptômes  graves  qui  ae 
sont  manifestés  à  la  suite  de  son  emploi;  et  les  nom- 
breux   boutons  qui  ,   répandus  sur  les  membres   et  le 
^ronc,  n'ont  pas  été  cautérisés  ,  nesont*-ils  pas  plus  que 
suffîsans  pour  faire  révulsion.  En  outre,  si  on  pratique  la 
cautérisation  au  cou,  sur  le  visage  ,  au  quatrième  jour 
de  l'éruption    d'une  variole  confluente  ,  époque  où   la 
tuméfaction  est  déjà  générale  ,  voici  ce  qu'on  remarque .: 
il  se  manifeste  de  la  douleur ,  elle  va  en  augmentant , 
puis  elle  diminue ,  et  en  même  temps  la  tuméfaction  dis- 
paraît avec  une  promptitude  bien    remarquable,  et  qui 
pourrait  faire  craindre  une  métastase,   si  l'expérience 
n'avait  appris  qu'elle  n'a  aucune  suite  fâcheuse ,  que  cet 
état  est  local.  Après  i  o ,  1  a  heures  ,  la  face  se  boursoufle 
de  nouveau  ,  mais  bien  moins  qu'avant  la  cautérisation  ; 
si  celle-ci  a  été  faite  sur  un  grand  nombre  de  boutons  , 
et  si ,  par  prudence  ,  on  veut  s'opposer  au  retour  de  la 
tuméfaction  »  on  y  parvient  presque  toujours  avec  succès 
ptfr  une  application  de  quelques  sangsues  au  cou ,  et  cette 
application  doit  être  faite  quelques  heures  après  la  cau- 
térisation. Dans  la  marche  ordinaire  de  la  variole,   le 
gonflement  va  toujours  en  augmentant  jusqu'à  l'époque 
de  la  suppuration,  tandis   que  celui  qui  est  artificielle- 
ment produit  disparaît  après  20  ou  3o  heures. 

Les  deux  observations  qui  suiventont  rapport  aux  deu* 
modes  de  terminaison  peu  communs  de  la  variole ,  dont 
j'ai  parlé  plus  haut. 

Obs.  I.re  —  Variole  confluante  ,  double  suppuration. 
—  25  ans  ,  non  vaeciné  ,  traité  quelque  temps  avant  sa 
dernière  entrée  à  la  Pitié ,  pour  des  tubercules  pulmo- 
naires avec  /caverne.  Cependant  constitution  non  dété- 
riorée. 

Le  25  octobre  1827,  îl  se  représente  à  l'hôpital ,  accu- 
sant un  ma^isf»  général ,  des  douleur*  à  la  gorge.  Quel- 
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ques  taches  rouges  apparaissent  sur  la  peau,  quelques- 
unes  sont  déjà  remplacées  par  des  vésicules.  La  variole, 
qui  parait  devoir  être  discrète ,  devient  semi-confluente. 
L'état  de  la  poitrine  du  malade  donne  des  craintes  ;  ce- 
pendant les  pustules  se  développent  régulièrement  Beau- 
coup sont  ombiliquées  et  présentent  dans  leur  étendue 
diverses  zones  excentriques  j  elles  sont  entourées  d'une 
aréole  d'un  beau  rouge.  L'époque  4e  suppuration  était 
passée ,  et  n'avait  donné  lieu  à  aucun  symptôme  inquié- 
tant ;  mais  à  la  période  de  dessiccation ,  il  se  manifeste 
du  délire ,  la  face  qui  s'était  détuméfiée ,  s'enfle  de  nou- 
veau; l'espace  qui  sépare  les  croûtes  pustuleuses,  de- 
vient rouge»  une  nouvelle  suppuration  Survient,  suit  la 
période  de  suppuration  ordinaire ,  si  ce  n'est  qu'elle  a 
lieu  sur  de  plus  grandes  surface».  Les  symptômes  encé- 
phaliques sont  avantageusement  combattus  par  des  sang- 
sues au  cou ,  et  par  l'application  de  cataplasmes  sinapisés 
aux  jambes.  Enfin  ,  le  56e  jour ,  à  dater  de  l'éruption  , 
la  desquammation  arrive.  Aujourd'hui  l'état  du  malade 
est  très-satisfaisant ,  il  ne  tousse  pas ,  sa  respiration  est 
libre. 

Ne  doit-on  pas  attribuer  à  la  forte  dérivation  exercée 
sur  la  peau  par  cette  suppuration,  la  non  manifestation 
d'accidens  graves  dans  les  viscères  et  spécialement  dans 
les  poumons? 

Obs.  IL*  —  Variole  confluente,  avortement  naturel 
des  pustules.  —  Mackemberger ,  fige  de  s  s  ans,  forte- 
ment constitué ,  non  vacciné  ,  après  quelques  jours  de 
mal-aise ,  de  symptômes  de  gastro-entérite  combattus 
avantageusement  par  l'application  de  4°  sangsues  à  l'épi- 
gastre ,  entra  à  la  Pitié  au  deuxième  jour  d'une  éruption 
de  variole  confluente.  Voici  l'état  où  il  se  trouvait.  Angine 
légère,  seul  phénomène  morbide  fourni  par  les  organes 
intérieurs.  La  faoeet  les  membres  sont  couverts  de  petits 
icj.  s6 
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bontons  conflnens ,  irréguliers ,  non  oinbiliqués  pour  la 
plupart ,  encore  tout  solides ,  légèrement  trânsparens  au 
sommet.  La  face   est  tuméfiée.   Les  jours  suivans  »  les 
boutons  augmentent   de  volume»    ils  se  touchent»  ont 
une  couleur  vineuse ,  ne  sont  pas  entourés  d'aréole.  Quel* 
ques  pustules  développées  sur  les  paupières  tuméfiées, 
sont  cautérisées  ;  le  lendemain  elles  ont  disparu ,  et  avec 
elles  r<edème.  Malgré  la  disposition  des  boulons,  l'état 
général  est  toujours  bon..  Quelques  sangsues  et  des  scari- 
fications sont  employées  pour  détumèfier  le  cou.  Au  cin- 
quième jour  de  l'éruption,  lès  pustules  ,  au  lieu  d'aug- 
menter ,  de  se  déchirer  pour  donner  issue  au  pus»  restent 
intactes ,  la  tuméfaction  se  dissipe ,  la  suppuration  s'ar- 
rête ,  le$  parties  les  plus  liquides  sont  résorbées  ,  et  sous 
une  pellicule  épidermique  se  trouve  une  masse  globuleuse, 
ayant  la  même  forme  que  le  bouton ,  mais  solide,  jaunâ- 
tre ,  et  qu'on  détache  facilement ,  sans  douleur  pour  le 
malade.  Ce  mode  de  guérison  se  maintient ,  la  desquam- 
mation  survient ,  et  cette  maladie ,  qui  paraissait  devoir 
être  très-grave ,  se   termine  heureusement  en  quelques 
jours. 

Dans  les  deux  observations  qui  viennent  d'être  rappor- 
tées ,  on  voit  que  la  guérison  e$t  survenue  différemment. 
Peut-on  feu  tirqr  quelque  induction  thérapeutique ,  et 
doit-on  chercher  à  faire  avorter  les  pustules ,  ou  bien 
doit-on  entretenir  une  forte  excitation  à  l'extérieur  ?  La 
question  est  difficile  £  résoudre  ;  mais  qui  ne  voit,  la  dif- 
férence» qui  existe  dans  la  constitution  de  ces  deux  in- 
dividus. 

.  Maladie*  desyeuw  dans  la  variole.  ->-  Dans  la  variole 
les  yeux  peuvent  être  le  siège  de  plusieurs  altérations: 
!.•  ramollissement -primitif  de  4a  cornée,  ramollissement 
qui  V étend  en  profondeur  sans  former  d'ulcérations. 
<*2.°  Ramollissement  ou  pustules  suivies  d'ulcération. 
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Dans  le  premier  cas ,  la  cornée  perd  son  brillant  dans 
une  étendue  plust>u  moins  considérable;  elle  défient  d'un 
jaune  noirâtre ,  sa  surface  est  chagrinée  ,  tremblée ,  hu- 
mide ;  cet  état  semble  stationna  ire ,  cependant  la  maladie 
gagne  les  couches  profondes  rie  la  cornée  ,  et  ces  derniers 
phénomènes  ne  sont  manifestés  que  par  l'issue  des  hu- 
meurs de  l'œil.  Dans  quelques  cas  heureux ,'  le  ramollisse- 
mens  se  borne  aux  couches  superficielles ,  qui  disparais- 
sent et  sont  remplacées  par  une  espèce  de  cicatrice  qui 
offre  une  couleur  d'un  blanc  mat  et  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  la  couleur  blanche  des  taies;  ou  bien  une 
substance,  plastique  étant  déposée  dans  ses  interstices  , 
elle  s'y  organise ,  ce  qui  constitue  la  taie,  l'albugo. 

D'autres  fois ,  le  ramollissement  est  circonscrit ,  il  sem* 
ble  que  les  parties  sont  enlevées  A  mesure  qu'elles  se  ra- 
mollissent ,  car  on  voit  une  excavation  dont  le  fond  est 
inégal,  .chagriné;  ou  bien  l'ulcération  est  précédée  de 
pustules  dont  les  plus  grosses  ont  rarement  plus  du  vo- 
lume d'un  grain  de  froment.  Ces  pustules  ont  un  aspect 
blanchâtre ,  dû  probablement  au  pus  qu'elles  contiennent, 
aspect  qui  disparaît  promptement ,  et  à  leur  place  on 
trouve  une  excavation  dont  le  fond  est  lisse ,  ce  qui  les 
distingue  des  ulcérations  dues  au  ramollissement  primi- 
tif; mais  quelque  temps  après  la  rupture  de  la  pustule  , 
si  la  guérison  ne  tend  pas  à  s'opérer,  l'inflammation  qui 
existe  en  détermine  le  ramollissement ,  ce  qui  leur  donne 
Faspect  rugueux  indiqué  plus  haut. 

Les  pustules  qui  se  développent  sur  les  paupières  sont , 
le  plus  fréquemment,  placées  en  dedans  des  cils,  et  plus 
nombreuses  à  la  paupière  inférieure  qu'à  la  supérieure, 
Daus  tous  les  cas,  elles  en  déterminent  le  gonflement 
œdémateux ,  d'où  résulte  l'occlusion  momentanée  de 
l'œil. 
I  Le  siège  le  plus  ordinaire  des  pustules  de  l'œil  est  assez 
1  26- 
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remarquable;  elles  sont  plus  souvent  situées  au-dessous 
qu'au  dessus  de  son  diamètre  transverse ,  et  l'explication 
de  ce  phénomène  peut  être  assez  facilement  donnée  par 
l'observation  de  ce  qui  se  passe  hors  de  leur  développe- 
ment. Presque  toujours  il  se  forme  des  pustules  sur  le 
bord  libre  des  paupières  avant  qu'il  n'en  apparaisse  sur  le 
globe  de  l'œil;  rarement  on  observe  des  phénomènes  in- 
verses. Mais  la  présence  des  pustules  sur  les  paupières 
détermine  leur  tuméfaction;  la  supérieure,  en  s'abais- 
sant,  couvre  toujours  l'inférieure ,  et  force,  pour  ainsi 
dire ,  les  boutons  à  s'appliquer  contre  le  globe  de  l'œil , 
où  ils  semblent  inoculer  la  matière  variolique.  On  voit , 
d'après  cela ,  combien  il  est  important  d'arrêter  le  déve- 
loppement des  pustules  qui  se  forment  sur  les  paupières. 
On  y  parvient,  d'une  manière  assez  certaine;  par  l'em- 
ploi de  la  cautérisation ,  et  l'on  voit  en  vingt-quatre  heures 
les  pustules  cautérisées  se  flétrir ,  la  tuméfaction  qui  les 
accompagne  disparaître,  et  les  yeux ,  auparavant  fermés , 
rester  ouverts.  Cependant ,  la  cautérisation  ne  réussit  pas 
toujours ,  et  la  perte  de  la  vue  ,  qu'on  n'a  pu  prévenir  dans 
ces  cas ,  parait  tenir  moins  à  la  cautérisation  qu'à  l'épo- 
que tardive  où  elle  a  été  employée ,  et  peut-être  à  cer- 
taines dispositions  individuelles  difficiles  à  déterminer. 

A  l'appui  de  ces  considérations ,  je  vais  citer  quelques 
observations  de  variole,  relatives  seulement  à  l'état  des 
yeux. ,  J'aurais  pu  les  multiplier  davantage ,  mais  à  quoi 
bon?  J'aurai  soin ,  d'ailleurs,  de  citer  les  insuccès  comme 
les  succès.  Chacun  a  pu  voir  un  plus  ou  moins  grand 
noinbre  de  cas  où  la  perte  de  la  vue  a  été  le  résultat  de 
pustules  varioliques  développées  sur  les  yeux  :  aussi  je  ne 
crois  pas  nécessaire  de  rapporter  des  observations  sur  ce 
sujet. 

06$.  I."  —  Variole  confluente,  ulcération  de  l'œil 
gauche,  cautérisation ,  perte  de  l'œil.  —  Dix-sept  ans, 


VARIOLE.  393 

bien  réglée.  Après  trois  jours  de  fièvre ,  éruption  de  la 
variole.  Les  paupières  sont  tuméfiées  et  cachent  le  globe 
de  l'œil.  La  supérieure  couvre  l'inférieure.  Renversées  en 
dehors ,  on  voit ,  sur  le  cartilage  tarse  de  Tune  et  de  l'au- 
tre, quelques  pustules  peu  développées;  on  les  cautérise, 
et  le  lendemain  la  tuméfaction  a  disparu.  Le  globe  de  l'œil 
ne  présente  aucun  bouton.  Cependant,  soit  que  le  travail 
morbide  qui  se  préparait  ait  échappé  à  l'attention ,  soit 
qu'il  se  soit  établi  très  -rapidement  *  toujours  est-il  que, 
quarante-huit  heures  après  la  première  cautérisation ,  on 
vit ,  à.  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  cornée ,  une 
petite  dépression  ronde ,  lisse ,  très-régulière ,  un  peu  plus 
volumineuse  qu'un  grain  de  millet.  La  conjonctive  palpé - 
brale  présente ,  au  point  qui  correspond  à  l'ulcération  dé- 
crite ,  un  assez  gros  bouton  dont  le  sommet  est  blanchâ- 
tre et  la  base  rouge  et  enflammée.  Cautérisation  profonde 
de  la  pustule  de  la  conjonctive  ;  cautérisation  légère  dé 
celle  de  l'œil.  Le  lendemain ,  la  première  a  presque  en- 
tièrement disparu;  celle  de  la  cornée  semble  stationnaire? 
mais  les  jours  suivans  elle  s'étend ,  l'excavation  devient 
plus  profonde ,  une  escaprhe  blanchâtre  est  dans  son  cen- 
tre et  paraît  ne  pas  changer,  pendant  que  tout  autour  la 
cornée  se  Creuse.  Nouvelle  cautérisation ,  développement 
de  nouvelles  ulcérations  autour  de  la  première.  La  vue  se 
trouble,  la  conjonctive  se  boursouffle,  elle  est  rouge ,  dou- 
loureuse ,  et  l'œirse  vide. 

Sien  que  la  cautérisation  échoue  dans  ce  cas,  on  voit 
que  d'abord  elle  détermine  la  détuméfaction  des  pau- 
pières ,  et  semble  retarder  la  marche  vers  une  termi- 
naison funeste  des  ulcérations  de  l'œil. 

«•* —  Cautérisation,  tardive,  perte  de  CœiL  —  Pus- 
tules sur  la  paupière  inférieure,  et  sur  la  partie  inférieure 
et  extênje  de  la  cornée,  dans  un  point  correspondant  à 
k  pustule  de  la  paupière  qui  était  tuméfiée.  Lorsque  la 
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cautérisation  fut  pratiquée ,  l'ulcération  était  profonde , 
son  fond  ramolli.  La  perte  de  l'œil  ne  fut  pas  prévenue. 

III. •  —  Cautérisation  tardive,  perte  de  Cebit*  —  Chez 
une  autre  malade ,  la  cautérisation  d*Utie  ulcération  de  ta 
cornée  transparente  tardivement pratiquée  ;  à, cause  du 
gonflement  des  yeux,  n'eut  pas  de  succès  ;  l'ulcère  gran- 
dit,  creuse ,  et  l'œil  se  vide 

IV.6  —  Cautérisation  tardive,  guérison  avec  taie.  — 
Douleur  des  yeux  sans  rougeur ,  pustules  sur  les  paupières 
tuméfiées  et  sur  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  cor- 
née. Cautérisation  l&  quatrième  joùrj  le  lendemain,  di- 
minution du  gonflement  des  paupières,  la  malade  ouvre 
les  paupières.  Cependant  le  mieux  n'est  qu'apparent,  car 
le  troisième  jour  après  la  cautérisation  i  les  accidens  re- 
paraissent* là  vue  se  trouble ,  une  taie  Se  manifeste* 

V**—-  Ulcération  de  la  partie  inférieure  dès  deux  cor - 
néest  Cautérisation.  Goérison  avec  cicatrice  apparente  sur 
l'un  des  yeux.  ...... 

VI.*  -*-  Boubsonfflement  de  l'angle  extèrtte  de  eèfcque 
œil,  dû  à  une  infiltration  de  sérosité.  Pastille*  àtt  bord 
libre  de  chaque  paupière  inférieure.  >  Gfeutéristttidii.  Le 
lendemain,  disparition  des  boutons*  et  de  l'infiltration  sé- 
reuse. Trois  jours  après  ^  nouvelle  apparition  d'un  bouton 
sur  la  paupière  inférieure  et  sur  la  cornée  dans  an  point 
correspondant.  Cautérisation,  guérison  avec  persistance 
d'une  petite  dépression; 

'VlI.V'r-  Bouioris  variftliques  fcur  les  paupières  et  les 
yeux.  C&utérisatibn  répétée  quatre  fois  sa*  un  œil ,  suivie 
de  succès.  L'autre  .œil  n'a  pas  été  cautérisé,  et  la  vue  a 
été  perdue  par  issue  des  humeurs. 

VIII. e  ^  Pustules  Sur  le  bord  libre  des  deux  paupiè- 
res ,  avec  tuméfaction  de -ces  parties.  CaititéHsàUon.  Le 
lendemain,  diminution  notable  de  l'oedème,  les  yeux 
peuvent  être  ouverts.  Les  pustules  dièparaissent  complète- 
ment les  jours  suivans. 
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IX.  •  —  Boutons  sur  le  bord  libre  des  deux  paupières. 
Cautérisation  suivie  de  succès.  Trois  jours  après ,  appa- 
rition de  pustules  sur  là  cornée.  Cautérisation.  Guérisop 
complète. 

X.e  —  Au  cinquième  jour  de  l'éruption  d'une  variole 
confluente ,  tuméftction  de  l'œil  gauche.  Là  coi jtftttîlive 
oculaire ,  boursouflée ,  fait  utoè  saillie  considérable.  L'fcx* 
cision  du  bourrelet  donne  issue  à  de  la  éérosilé  et  e9t  sui- 
vie delà  guérison.  Pas  de  boutons,  apparens  du  tnoins. 
XI. e  —  Cautérisation  pratiquée  h  trois  reprises  sur  une 
triple  éruption  de  boutons  sur  lès  paupières  et  les  yeux; 
Guérison  complète. 

XII. è  +-*  Cautérisation  dé  trois  boutons  siégeant  stfr  le 
bord  libre  de  la  paupière  inférieure.  Quafantë-huitlieurea 
après,  l'œil  est  revenu  V son  état  normal.  Apparition  de 
nouveaux  phénomènes  inflammatoires.  Cautérisation 
d'une  petite  ulcération  qu'on  aperçoit  Sur  le  globe  de  l'œil. 
Guérison.  '  . 

XIII.0 —  Ulcération  avec  fiemlk  dé  l'iris',  cautérisa- 
tion, guérison.  —  Non  Vaccinée.  Entrée  à  là  Pitié  au 
troisième  jour  de  l'éruption  d'une  variole  confluente.  Les 
paupières  étaient  tuméfiées  et  couvertes  ,  sur  le  bord 
libre ,  de  pustules  qui  furent  cautérisées.  Deux  jours  après, 
les  yeux  purent  être  examinés.  La  corné©  du  côté  droit 
présentait  une  petite  ulcération  qui  fut  cautérisée,  mais 
le  fond  creusait  toujours ,  et  bientôt  un  petit  corps  noir 
avec  déformation  dé  k  pupille  apparu!  dans  la  plaie. 
C'était  l'iris  h^nîé.  Une'  lumière  ayant  été  approchée  dé 
l'œil  dans  le  but  de  Teiaminer  avec  plus  de  soin ,  sa  vive 
clarté  occasionna  la  contraction  de  Firis  et  fut  suivie  de 
la  rentrée  àe  là  hernie.  THusieurs  câutérîsatioris  furent 
faites  à  diverses  reprises  ;  et  la  guérison  eut  lieu;  mais 
l'Ws  ôonser' va  ti ne  légère  déformation. 
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Observation  d'un  tétanos  traité  avec  succès  p'ar  la 
méthode  rationnelle;  par  M*  Guin  es  ,  médecin^ 

Dans  les  maladies  où  la  médecine  méthodique  et  rai» 
sonnée  est  souvent  impuissante,  l'empirisme  peut  re- 
trouver un  instant  ses  droits;  mais  il  ne  doit  jamais  s'i- 
soler de  l'appui  d'une  doctrine  quelconque.  Je  pourrais 
citer  une  fouie  d'observations  publiées  dpns  les  Jour- 
paux ,  qui  ne  peuvant  être  rattachées,  à  aucune  théorie , 
sont  perdues  pour  la  science.  Parmi  celles  qui  se  présen- 
tent à  ma  mémoire  ,  ou,  que ]'ai  sous,  les  yeux,  j'en  choi- 
sirai une  qui  est  toute  récente,  et  qui  se  lie  naturelle- 
ment à  mon  sujet;  c'est  l'exemple  d'un  tétanos  guéri  par 
l'arsenic. 

Cette  guérison  est  un  fait ,  mais  un  fait  stérile  en  con- 
séquences ;  car  l'esprit  ne  peut  apercevoir  aucune  affi- 
nité ,  aucun  rapport  prochain  ou  médiat  entre  l'état  des 
orgapes  fc  modifier,  et  l'actiop  commune  ou  présumée 
de  l'agent  modificateur  employé.  Gependant  comme  les 
observations  de  ce  genre  intéressent  par  leur  singulari- 
té, séduisent  par  le  succès  qu'elles  proclament,  il  est 
ton  de  leur  opposer  les  résultats  que  l'on  peut  espérer  de 
l'application  simple ,  naturelle ,  mais  judicieuse  des 
moyens  ordinaires  et  connus, 

Le  nommé  Queille  (Jean) ,  fils  d'un  cultivateur,  figé 
de  i3,  ans.,  doué  d'une  bonne  constitution,  et  d'une  intel- 
ligence supérieure  &  son  fige  et  à  sa  position ,  se  trouve 
pris  le  si  novembre  dernier  d'un  léger  serrement  de  mâ- 
choires :  cet  état  causa  si  peu  d'inquiétude  à  l'enfant 
çt  à  ses  parens,  que  le  39  il  alla  aux  champs  garder  son 
troupeau.  Le  serrement  de  mâchoires  augmenta  ;  mais 
d'une  manière  peu  sensible.  Le  s5,  cet  état  persiste, le 
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malade  éprouve  une  contraction  subite  et  violente  des 
muscles  crotaphytes  et  masséters  ;  les  mfic  hoires  restent 
rapprochées ,  le  trismus  est  complet  :  la  nuit  seulement  p 
il  se  déclare  un  spasme  presque  général  et  u.ne.  oppres* 
sion  qui  effraye  les  parens. 

lie  s4  *  je  8U'8  appelé  pour  la  première  fois  *  et  je  trouve 
le  malade  dans  la  situation  suivante  :  respiration  courte  , 
rapide ,  pénible  et  entrecoupée  de  plaintes  ;  état  convul- 
sif  de  la  face ,  les  paupières  contractées  et  immobiles ,  les 
yeux  dirigés  en  haut  et  en  dehors ,  la  tête  jetée  en  ar- 
rière, les  mouvemens  difficiles  et  non  partiels  ;  enfin»  les 
mâchoires  fortement  serrées,  et  ne  laissant  entre  elles  que 
l'intervalle  de  deux  lignes.  Le  ventre  présentait  la  résis- 
tance d'une  planche  ,  les  jambes  étaient  raides  ;  mais 
elles  pouvaient  être  fléchies  par  un  mouvement  communi- 
qué. Les  bras  conservaient  toute  leur  liberté.  Le  pouls 
était  vite  et  concentré;  la  langue,  que  l'on  pouvait  à  peine 
voir ,  était  rouge  sur  les  bords. 

L'épigastre  était  devenu  uu  foyer  de  perceptions  si  ac-< 
tif  que  la  simple  indication  d'un  mouvement  vers  lui  » 
suffisait  pour  mettre  en  jeu  toutes  les  sympathies  ner- 
veuses et  exciter  de  violens  accès  de  spasme.  Le  signal 
de  ces  accès  était  une  douleur  vive  ,  rapide ,  qui  partant 
du  centre  épigastrique ,  traversait  le  malade  comme  un 
trait,  et  venait  se  terminer  vers  la  septième  vertèbre 
cervicale.  Du  reste ,  sans  aucune  cause  et  d'une  inanièrç 
tout-à-fait  spontanée  ,  la  même  douleur  se  reveillait  pres- 
que à  chaque  minute,  et  déterminait  Topisthotonos. 

Traitement.  Saignée  de  1 2  onces  ,  bain  tiède  d'une 
heure  ,  potion  calmante  avec  addition  de  huit  grains 
d'opium.  Le  26  ,  même  état ,  3o  sangsues  le  long  du  ra- 
chis  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales,  dfc 
grains  d'opium  :  prise  en  douze  heures ,  cette  potion  ne 
Produit  pas  la  plus  légère  somnolence.  Le  26 ,  quelques 
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rêvasseries ,  un  délire  '  tranquille ,  des  accès  moins  fré* 
quens ,  même]  potion  avec  addition  de  douze  grains  de 
protochlorure  de  mercure  ;  selles  copieuses.  Le  97 ,  je 
trouve  la  poitrine-  relevée ,  toutes  les  fausses  côtes  dépla- 
cées et  portées  en  haut ,  ^e  sternunt  fléchi  dans  la  sou- 
dure de  la  première  avec  la  deuxième  pièce ,  et  formant 
avec  l'appendice  xyphoïde,  une  éoiibenoe  de  trois  pouces 
de  hauteur.  Les  muscles  pectoraux  étaient  fortement  con- 
tractés, tandis  que  ceux  de  l'abdomen  étaient,  sinon  dans 
leur  état  naturel ,  du  moins  très-relâchés.  L'apophyse 
épineuse  de  ta  première  vertèbre  dorsale  faisait  une  saillie 
semblable  en  tout  &  une  gibboslté.  Dès  ce  moment ,  le 
tétanos  sembla  perdre  de  son  intensité,  et  il  pâtés*  à  l'é- 
tat chronique.  ; 

Cependant  le  trisirius  était  tel  encore,  qtie  le  malade 
était  obligé  de  se  servir  d'une  paille  pour  humer  les  li- 
quides que  l'on  voulait  ingérer ,  soit  comme  tàédiCdmens, 
soit  comme  alimens.  Le  7  octobre  ,  dix-huitième  jour  de 
la  maladie,  je  vois  l'enfant,  et  trouvai  une  ouverture  en- 
tre les  rangées  dentaires  d'environ  six  lignes  ?  tous  les 
autres  symptômes  du  tétanos  avaient  presque  disparu  ; 
mais  il  restait  encore  dans  la  physionomie  une  empreinte 
profonde  des  convulsions  qu'elle  avait  éprouvées. 

La  déformation  de  la  poitrine  persistait,  il  est  même 
à  craindre  qu'elle  ne  s'effacera  jamais  ;  car  aujourd'hui 
que  le  tétanos  n'existe  nulle  part  ',«•  les  fausses  côtes  se 
sont  affaissées  un  peu;  mais  le  sternum  ne  paraît  lavoir 
aucune  tendance  à  rentrer  dans  sa  situation  naturelle  et 
reprendre  son  état  normal. 

Cette  observation  serait  incomplète ,  si  je  ne  présentais 
pas  l'étiologie  des  faits  qu'elle- contient;  Lés  causes  aux- 
quelles j'ai  dû  iri'arrêler  naturellement ,  sont  multiples  et 
variées  :  les  une»  sont  de  nature  à  produire  un  tétanos 
traumatique,  les  autres  un  tétanos  primitif,  Ainsi  quelques 
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jours  avant  les  premiers  symptômes  de  trismus  ,  l'enfant 
avait  fait  une  chute  sur  les  genoux ,  s'était  fait  une  légère 
excoriation.  Il  avait  aussi  essayé  de  marcher  sur  les- 
mains  ,  et  de  s'y  tenir  en  équilibre  ;  ses  bras  avaient  flé- 
chi ,  et  il  était  retombé  sur  la  tête.  Le  matin ,  en  gar- 
dant son  troupeau ,  il  avait  éprouvé  un  refroidissement 
subit  et  très-sensible.  Une  quatrième  cause  à  laquelle 
je  n'attacherais  pas  une  grande  importance ,  si  elle  n'a- 
vait presque  coïncidé  avec l'apparition  des  premiers  acci- 
de  us ,  est  un  violent  accès  de  colère. 

Ces-  causes  ont-elles  été  isolées  dans  leur  effet ,  ou  bien 
se  sôrit-efles  confondues  dans  une  action  commune  et  si- 
multanée? Ce  tétanos*  est-il  primitif  outraumatiqueî* 
Quoique  un  bon  nombre  d'observations  attestent  que 
les  lésions  les  plus  superficielles  peuvent  produire  le  téta- 
nos ,  je  n'hésite  pas  à  rejetler  les  deux  premières  causes , 
comme  insuffisantes  à  l'explication  des  àdèidens.  L'im- 
pression subite  et  générale  du  froid,  me  paraît  avoir  une 
action  bîfen  mieux  proportionnée  £  la  gravité  d'un  mal 
tel  que  le  tétanos.  Quant  à  l'accès  de  colère,  je  le  ne  re- 
garde pas  comme  impuissant  ;  capable  de  déterminer 
des  convulsions  4  il  peut  aussi  produire  le  tétanos  ;  car  le 
tétanos  n'a ,  dans  tnôû  opinion,  rien  de  spécifique,  il  n'est 
qu'un  accident  au  thilieu  des  convulsions  générales  :  j'ex- 
plique taà  pensée.   :    - 

Si  lés  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  se  contractent 
successivement ,  il  y  a  convulsion  ;  mais  si  par  un  con- 
cours fortuit  de  circonstances ,  que  l'on  ne  peut  ni  pré- 
voir ni  expliquer ,  leurs  contractions  s'opèrent  simulta- 
nément, dans  un  instant  presque  insaisissable  pour  la 
pensée,  ils  s'irritent  de  la  résistance  mutuelle  qu'ils  s'op- 
posent ,  et  cette  lutte  constitue  le  tétanos.  Ce  qui  prouve 
que  cette  résistance  des  muscles  entre  eux  est  la  cause 
permanente  de  leur  irritation ,  c'est  que  ,  dans  l'observa- 
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tion  que  j'ai  rapportée ,  Ton  a  pu  remarquer  que  le  pre- 
mier amendement  s'est  manifesté  par  le  relâchement 
des  muscles  abdominaux ,  qui  sont  les  plus  puissans  anta- 
gonistes des  extenseurs  du  torse*  Est-ce  par  lassitude  ou 
par  rupture  de  fibres  qu'a  eu  lieu  cette  cessation  partielle 
du  spasme  ? 

Le  renversement  des  côtes  a&ternales  et  du  sternum 
dans  la  soudure  de  sa  première  avec  sa  seconde  portion, 
me  porte  à  croire  qu'il  y  a  eu  rupture  dequelqnes  digita- 
tions  du  muscle  grand  oblique  ou  déchirure  des  fibres  du 
droit  antérieur.  Dans  l'opisthotonos  les  muscles  pecto- 
raux prennent  leur  point  fixe  de  contraction;  sur  la  base 
de  la  poitrine,  et  leur  point  mobile. sur  l'humérus  et  le 
çcapulum,  Mais  si  les  muscles  abdominaux  qui  fixent  le 
thorax  en  bas  *  viennent  à  céder  ,  la  base  de  la  poitrine 
devient  à  son  tour  le  point  mobile  ,  et  toute  la  puissance 
des  muscles  pectoraux  tend  à  la  porter  en  haut  %  en  la 
fléchissant  dans  le  sens  des  contractions 

Quelle  que  soit ,  au  reste ,  la  théorie  que  l'on  adopte 
pour  l'explication  de  ce  relâchement  presque  subit  des 
muscles  abdominaux ,  il  n'en  sera  pas.  moins  évident  qu'il 
9  été  le.  premier  phénomène  qui  ait  marqué  la  marche  de 
la  nature  vers  un  état  meilleur  ;  et  si  Ton  admet  que  le 
tétanos  soit  uRe  lutte  dans  laquelle  les  muscles  fléchis- 
seurs et  extenseurs  s'exaspèrent  par  la  résistance .  qu'ils 
s'opposent,  force  sera  d'admettre  aussi  que  la  solution  du 
spasme  des.  muscles  abdominaux  a  du  être  la  première 
condition  et  le, signal  de  la  solution  du  spasme  général. 

Ces  considérations  ne  pourraient-elles  pas  être  appli- 
quées à  la  thérapeutique  ?  Les  moyens  dont  la  nature  s'est 
servi  chez  le  malade  dont  j'ai  écrit  l'histoire  seraient-ils 
inimitables?  Ne  pourrait  on  pas  déposer»  au  milieu  des 
fibres  des  muscles  abdominaux  ,  une  quantité  d'opium 
capable  d'en  stupéfier  le  spasme  par  une  action  immé- 
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diate  ?  Joules  ces  questions  pourraient  sons  cloute  être 
résolues  par  l'analogie  et  le  raisonnement,  mais  l'obser» 
vation  seule  peut  en  donner  la  véritable  solution. 

Une  circonstance  de  la  maladie  dont  nous  ayons  donné 
l'histoire,  l'espèce  de  gibbosité  accidentelle  qui  est  sur- 
venue ,  est  trop  remarquable  pour  ne  pas  demander 
quelques  éclaircissemens.  Cette  maladie  présente  deux 
périodes  bien  distinctes ,  auxquelles  se  rapportent  deux 
ordres  de  phénomènes  également  distincts.  i.°  Tétanos, 
renversement  du  corps  en  arrière  et  tous  les  symptômes 
deropisthotonosau  plus  haut  degré.  a.°  Relâchement  des 
muscles  abdominaux ,  déformation  du  sternum  et  de  la 
colonne  vertébrale  ;  cessation  progressive ,  mais  rapide , 
de  l'opistholonos. 

Dans  la  première  période ,  toute  gibbosité  de  la  colonne 
vertébrale  est  impossible ,  Panatomîe  et  la  physiologie 
repoussent  une  pareille  idée.  Dans  la  seconde ,  les  faits  se 
montrent  sous  un  autre  jour ,  ils  ne  sont  plus  les  mêmes. 
Le  sternum  et  les  fausses  côtes  ont  été  redressées  par  Fac- 
tion des  muscles  pectoraux  de  manière  à  former  une  gib- 
bosité considérable;  le  thorax  a  donc  été  raccourci  dans 
son  diamètre  vertical  et  antérieur.  Si  Ton  admet  (  et  le 
fait  est  irrécusable  )  que  toute  déformation  du  thorax  en 
produit  une  dans  la  colonne  vertébrale,  force  sera  de 
convenir  que  la  puissance  qui  a  déterminé  un  raccour- 
cissement dans  le  sternum  a  dû  agir  de  la  même  manière 
sur  les  vertèbres  qui  sont  ses  analogues  à  la  partie  posté- 
rieure du  thorax.  Du  redressement  et  du  raccourcisse- 
ment du  sternum  résulte  un  troisième  fait,  c'est  une  con- 
cavité profonde  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
poitrine;  concavité  à  laquelle  doit  nécessairement  répon- 
dre, en  arrière,  une  convexité.  Si  cette  convexité  se 
trouve  limitée  dans  une  région  qui  renferme  un  petit  nom- 
bre de  vertèbres ,  l'apophyse  épineuse  de  ces  vertèbres 
formera  une  saillie  qui  ressemblera  plus  ou  moins  à  une 
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gibbosité  produite  par  une  carie.  L'enfant ,  du  reste ,  con- 
serve toujours  les  mêmes  difformités ,  quelques  douleurs 
vers  l'union  de  la  région  cervicale  avec  la*  région  dorsale , 
et  une  faiblesse  qui  l'oblige,  dans  une statjon  prolongée, 
d'appuyer,  ses  mains  sur  ses  cuisses. 

MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De  salis  ammoniaci  vi  et  usu.  —  Des  propriétés  médi- 
cales et  de  l'usage  du  sel  ammoniac;  par  J.  W. 
Arnold.  Jn-8.°  Heidelberg ,  1826. 

Cette  dissertation  est  divisée  en  trois  sections  :  dans 
la  première  ,  l'auteur  rapporte  très-en  détail  les  diverses 
expériences  qu'il  a  faites  pour  constater  les  effets  du  sel 
ammoniac  sur  l'économie  animale.  Il  cherche  d'abord 
à  déterminer  quelle  est  l'action  de  cette,  substance  sur 
l'estomac.  Après  avoir  rappelé  les  expériences  de  Wein- 
bold  sur  ce  point ,  il  expose  celles  qui  lui  sont  propres  ; 
nous,  nous  bornerons  à  en  signaler  les  résultats. 

Dix  grains  d'hydro-chlorate  d'ammoniaque  dissous  dans 
3  iij  d'eau  et  injectés  dans  l'estomac  d'un  lapin,  Vont 
produit  aucune  altération  sensible.  Quinze  grains  occa- 
sionnèrent un  peu  de  mal-aise,  et  l'urine  ,  qui  était  trou- 
ble et  très-alcaline ,  devint  claire  et  acide.  A  la  dose  de 
20  graips,  on  observa  une  accélération  marquée  des  mou- 
vemens  du  cœur  et  de  ceux  de  la  respiration ,  uu  peu 
de  raideur  des  pattes  et  de  légers  mouvemens  convulsifs. 
Ces  symptômes  disparurent  au  bout  de  quelques  jours. 
Enfin ,  %b  grains  de  sel  ammoniac  produisirent ,  en  très- 
peu  d'instans  ,  de  violens  mouvemens  convulsifs ,  surtout 
dans  le  train  de  derrière  ;  la  respiration  était  profonde 
et  accélérée ,  la  pupille  contractée ,  la  raideur  générale 
très-forte  ;  enfin ,  la  mort  survint  au  bout  de  vingt-qua- 
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tre  minutes.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomacoflrait 
des  traces  très-évidentes  d'inflammation»  surtout  à  la 
partie  moyenne  de  Forgane  ;  elle  se  détachait  très- aisé- 
ment de  I?  ttmiqne  musculaire  »  et  Ton  voyait  à  sa  surface 
un  grand  nombre  de  petits  points  d'un  rouge-brun.  L'in- 
testin grêle  était  sain;  enfin  la  quantité  de  mucus  fourni 
par  la  surface  gastro -intestinale  ,<  paraissait,  augmentée. 

Les  mêmes  expériences  répétées  sur  trois  autres  lapins 
avec  un  demi-gros  de  sel  ammoniac,  ont  donné  les  njêmes 
résultats;. c'est-à-dire  .que  la  mort,  accompagnée  de  vio- 
lentes convulsions  et  d'une  raideur  tétanique ,  a  toujours 
eu  lieu  de  10  m.  à  demi -heure  après  l'injection  du  mé- 
dicament ,  et  que  la  membrane  interne  de  l'estomac  et 
des  intestins  a  toujours  présenté  de  traces  très-marquées 
d'un  état  inflammatoire. 

On  sait  depuis  long-temps  que  l'hydro -chlorate  d'am- 
moniaque a  la  propriété  de  dissoudre. les  matières  orga- 
niques ,  telles  que  le  mucus ,  la  graisse.,  la  gélatine ,  etc. 
L'auteur  a  pensé  qu'il  serait  très-important  de  s'assurer 
s'il  dissoudrait  ajussi  la  fibrine  ;  «  afin  ,  dit-il ,  de  pouvoir 
se  rendre  compte  4es  effets  de  ce  sel  sur  le  sang.  »  En 
conséquence ,  il  a  £ajt  agir  une  dissolution  assez  concen- 
trée de  sel  ammoqiac  sur  5o  grains  de  fibrine  extraite  du 
sang  d'un  veau ,  et  au  bout  de  quelques  heures  ,  il  a  re- 
connu qu'elle  était  complètement  dissoute. 

Ppur  constater  les  effets  du  sel  ammoniac  sur  le  sang, 
dans  l'animal  vivant,  M.  Arnold  a  fait  les  expériences 
suivantes  : 

i."1l  a  d'abord  tiré  quelques  onces  de  sang  artériel  à 
un  chien  bien  portant ,  et  ensuite,  il  Lui  fit  prendre,  pen- 
dant dix  jours,  du  sel  ammoniac  en  pilules  4vec.de  la 
mie  de  pain.  L'animal  en  prit  ainsi  17  .gros.  Au  bout 
de  ce  temps  il  était  très- amaigri  ,  mangeait  peu  et  pa- 
raissait très-souffrant.   On  tira  alors  un  peu  de  sang  de 
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Tarière  crurale  ;  et  en  le  comparant  à  celui  de  l'animal 
avant  l'expérience  ,  M.  Arnold  a  constaté  qu'il  se  coa- 
gulait plus  difficilement  ;  que  le  sérum  se  séparait  plus 
lentement  du  caillot,  et  se  coagulait  complètement 
par  la  chaleur  ;  tandis  que  le  sérum  du  sang  naturel  ne 
se  coagule  pas  du  tout,  et  enfin  que  la  proportion  du 
sérum  à  la  partie  cruorique  était  ; 

Dans  l'état  naturel.  Après  l'adm.  du  sel  ammon. 

cruor.  •••»•••...»•••  46,53»  •••••••••••••  566 ,5. 

sérum*  ••..••••«•••.  53,48 45,35. 

100      »  100        » 

Dans  l'état  naturel ,  100  parties  de  caillot  contenaient 
o,48  de  fibrine  sèche  ,  c'est-à-dire  ,  o,sa  de  fibrine  sur 
100 p.  de  sang;  et  après  l'expérience  seulement  0,4 1  de 
fibrine  sèche ,  soit  o,a3  sur  100  p.  de  sang. 

Dans  un  autre  chien, qui,  en  i3  jours,  prit  99  gros  de 
sel  ammoniaque ,  et  qui  mourut  à  cette  époque ,  le  sang 
du  ventricule  droit ,  recueilli  dans  un  Terre ,  n'était  pas 
coagulé  au  bout  d'un  quart -d'heure  ;  pais  une  heure 
après  ,  il  offrait  une  masse  homogène  de  laquelle,  au 
bout  de  quelques  heures ,  il  se  sépara  du  sérum  entière- 
ment privé  de  cruor.  Dans  ce  cas  la  proportion  du  cail- 
lot au  sérum  était  comme  il  suit  : 

Le  sang  artériel  naturel  contenait  :      Celui  de  l'animal   après  lamort  ; 

caillot.  •  •  •  •  • 53,44*  ••••••••••♦.  46, o3. 

sérum. ..............  Z}0,oo  .............  00,0*7» 

100  100     » 

Dans  le  premier,  sur  100  p.  de  caillot,  0,77  de  fibrine 

sèche,  soit  0,4 1  de  celte  dernière  sur  100  p.  de  sang; 

dans  le  second  ,   o,52  de  fibrine  sèche  sur  îpo  de  caillot; 

soit  2,27  de  fibrine  sur  100  p.  de  sang. 
L'auteur  passe  ensuite  aux  effets  de  cette  substance 
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injectée  dans  les  veines.  Après  avoir  rapporté  succincte^ 
ment  les  expériences  de  W.  Gourtoa  ,  Wiborg ,  Sprsegel  » 
il  arrive  à  celle  qu'il  a  tentée  sur  un  chien.  Il  lira  d'a± 
bord  quelques  onces  de  sang  de  l'artère  crurale  ;  il  iojeo 
ta  ensuite  dans  la  veine  du  même  nom  20  grain*  ds. sel 
ammoaiae  dUsoUa  dans  vdeux  gros  d'eau».  L'anitnal  éprou- 
va de  violentes  convulsions;  de  l'accélération  dans  la'  resr 
pi  ration  ,  une  très-grande  faiblesse  ,  >eto.  ;  mai»,  il  s« 
rétablit  au  bout  de  quelques  jour*.  Il  £ut  tué  alors  par 
un  coup  sur  la  tête  ;  et  l'on  obéerva,  que  l'estomac  et  les 
intestins  présentaient  ça  et  li  des  traces  d'inflammation 
légère.  Le  chyle  du  canal  tho cacique  se  coagula  lente- 
ment ,  et  fournit  .2 ,67  de  caillot  et  97,43  de  sérum  qui 
n'était  pas  coagulaWe  far  la  chaleur  et  donnait  3*67  de 
résidu  par  l'évaporelion*  .'. 

Quant  à  l'action  de  l'hydro-chlorate  d'ammoniaque 
appliqué  sur  le  tissu  ©eUtdaifre. -,  l'auteur,  conformément 
aux  expériences  de  Smith*  fait-  voir  que  ce  sel  est  ab$ots 
bé  rapidement ,  et  déterminées  mêmes  effets  que  dans 
les  autres  cas.  •-        .     .  .>,... 

La  seconde  section  de  ce  mémoire  est  presque  tout* 
d'érudition  ;  c'est,  à  mdtreavis,  lar  plus  faible  des  trois, 
L'auteur  y  passe  en. revue  les  diverses  .maladies ,  dans  IfôSr 
quelles  on  peut  employer  la  substance  qui  nous  occupe  ; 
et  ce  n'est  pas  sans  étonnement»  qu'on  vpit  M.  Arnold  en 
recommander  l'usage  à  l'intérieur  dans  les  maladies;  in- 
flammatoires ,  même  dans  celles  du  canal 'digestif.  Nous 
avouons  franchement  que  nous  ne  comprenons  pas  comb- 
inent Un  sel  qui ,-  d'après  les  propres  expériences: de  l'au- 
teur,, produit  une  vive  irritation  et  même  l'inflammation 
de  l'estomac  el  des  intestins  *  peut  être-  utile  datte  des  cas 
où  ces  organes  sont  déjà  enflammés.  Il  est  vrai  que  •d'a- 
près les  mêmes  expériences,  il  diminue  la  plasticité  du 
sang.  Quoi  qu'il  en  soit  ;  les  observations  rapportées  par 
19.  «7 
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M-  Arnold  semblent  prouver  que  l'empictf  du  seli 
nbfe  est  utitç  dons  certain»  cas  ^et  surtout  dans  les  écou- 
lémeft*  muqueux  et  chroniques  ,  tels  qqe  lés  diarrhées  sé- 
reuses et  aioniques,  la  blennorrhagie  chronique ,  les  leu- 
corrhées, etc. 

La  troisième  section  contient  des  considérations  sur  la 
manière  d'agir  de  l'hydro-chlorate  d'ammoniaque.  L'au- 
teur e*amineNsiiceessivemeiit  ; 

*•  t.*  S&fc  action;  sur  V  estomac  et  1$  canal  intestinal.  ~ 
À  petites  doses,  ce  toédfeament  agit  comme  stimulant, 
et  augmente  Taction  des  organes;  I  hautes  doses ,  il  cause 
Frm'kmmaLioh  et  la  gangrené,  ei  donne  lieu  à  dès  convul- 
sions,  par  suite  de  Son  actfeti  sur  le  système  nerveux. 

2.°  Sen  notion  sur  te  sang.  ~  Qn  ne  peut  démontrer, 
par  des  expériences  directes  ,  le  passage  de  ce  set  dans  le 
*at>g  «  patfce  qu'il  existe  naturellement  en  plus  au  moins 
graftde  quantité  -dans  les  liquidas  animaux.;  mais  les 
chaogemens  qu'il  détermine  dans  le  sang,  dont  il  dimi- 
nue manifestement  la  faculté,  de  coagulation ,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  ce  passage.  Quant  à  la  route  par  la- 
quelle il  pénètre  dans  ce  (liquide  v  l'auteur  avoue  ne  pou- 
voir la  déterminer  avec  certitude-;  mais  il  est  porté  k 
croire  que  les  lymphatiques,  contribuent  à  ce  transport. 
'  3.°  Lès  voies  par  lesquels  ce  set  est  eamétê. —M.  Arnold 
ne  dit  rien-  de  positif  à  cet  égard.  U  en  est  4e  même  de 
l'effet  de  ce  sel  sur  l'irritabilité  et  de  la  cause  de  son  action 
sur  les  membranes  séreuses.  Enfin ,  il  termine  ce  mé- 
moire intéressant  par  quelques  «perçus  d'où  il  résulte, 
pour  lui,  que  le; sel  ammoniac  a  u?e  action  particulière 
sur  le  système  nerveux;  action  que  prouvent  les  o?nvul- 
fions  qui  accompagnent  tqujourte  l'empoisonnement  par 
cette  substance.         < 
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Expériences  propres  à  démontrer  les* effets  de  ta  mor-* 

phtne  et  de  son  acétate  iur  l'homrrtè  sain  /  parla 

docteur   Beaaudi  ,  répétiteur  Mu  Cùttège  royal   de 

médecine  de  Turin(i)*  ':•<.' 

:  .„»      i 

Au  milieu  des  nombreuses  expériences  qu'Q#,  a  foiteq 

dans  ces  derniers  temps  pour,  apprécier,  les  eÇets  théra-J 

peutiques  et  toxiques  de  U    morphine  et  de  Paçéiatc^de 

morphine  4  il  y  en  a  eu  à  peine  quelques -unes  de  tentées 

sur  l'homme  sain ,  afin  de  juger  f^ec  plus  de  ^épision 

des  phénomènes  qui  se  développent  chez  lui  sou^  nn«- 

fluence  exclusive  de  ce  principe  de  l'opium.  jC'est  dans 

b  but  d'éclairer  cette  question  importante,  que  le  doc* 

teur  Beraudi  s'est  soumis  lui-même  à   fine   série  d'expéV 

riences  comparatives,  ainsi  que  MM.  Rebuni ,    Crisjvo  "èi 

Allinio,  éti.idians  en  chirurgie.  M.  Manfredi ,  tnetabre  clu 

collège  de  pharmacie  de  Turin,  prépara  lui  même  avec 

soin  l'acétate  de  morphine,  et  s'assura  bien  que  le  se( 

n'était  point  un  sous-acétate. 

Première  série  d'expériences*  — Le  8  septembre  1 82$  * 

dans  l'aprèç-midi  de  ce  jour,  nous  nous  réunîmes,  <)it  le 

docteur  Beraudi,  dans  un  même  appartement,  afin  de 

commencer  nos  expériences  ;  noqs  avions  dîné  tous  les, 

quatre,  (Il  eût  été  nécessaire  d'indiquer  quelle  avait  été 

l'heure  de  ce  repas*  ) 

1  .•  A  trois  heures  précises. ,  M., Allinio ,  âgé  de  22  ans  ; 

d'un  tempérament  bilieux ,  dont  le  pouls  battait  66  fols 

par  minute  ,  avala  un  huitième  de  grain  £  acétate  de 

wmrphinedanA  deux  onces  d'eau  distillée.  Il  avait  à  peine 

avalé  le  liquide ,  qu'il  sentit  un  goût  amer ,  un  peu  acre 

dans   l'arrière-gorge*  Au  bout  de  cinq  minutés  , .  forte 

douleur  dans  la  région  épigastrique  ,  propension  au  s'oint 

«Il  ■       ■■  ,,       I      Ml    ■,■;«!      !,'■"     ,i,     «■      I       1      «Il  ^  '    ■  y ■*     *■* 

(1)  Annali  univers  ai  di  Med. ,  décembre  i&tâ. 


4o8  ACTION 

meilavec  respiration  asse?,  pénible.  A  q5  minutes» mêmes 
phénomènes»  bouche  un    peu  pâteuse;  à   3o  minutes» 
soeur  abondante  sur  tout  le  corps,  pupilles  Irèsr dilatées , 
y 4  pulsations.  A  35  minutes ,  assoupissement  accompagné 
de  douleur  aux  bosses  frontales;  à  5o  minutes,  lèvres 
livides,  li'çë' assez  colorée ,  conjonctives  injectées  ,  dou- 
Içur "lancinante  vers*  l'angle  externe  de  Fos  frontal ,  qui 
s'étehtf  bientôt   à  la  même  région  dû    côté  opposé.  A 
52! imputes,,  douleurs  de  vessie»  physionomie  stupide, 
yeux  nrïtlans,  soif  vive,  sentiment  de  lassitude  extrême 
danf  fès  ^memb'refe  inférieurs.  A  quatre  heures  un  quart , 
prurit  pela  peau ,  douleurs  continues  de  l'appareil  génito- 
ûrinairë ,  et  particulièrement  dans  lé  cofdo.n  spertaalique 
droit  ;,  sensation,  de  pesanteur  dans  la  région  frontale.  Ces 
diveïs  symptômes  persistèrent  jusqu'à  six' heures  trois- 
àuartsV  alors  vive  douleur  à  l*épigastre ,  nausées ,  efforts 
de  vomissement.  ÏI'n*y;eut  pas  de  somnieîl 'jusqu'à  deux 
heures  eVdemi  après  minuit  ;  intervalle  pendant  lequel  il 
fut  très-açité ,  inquiet .  et  tourmenté  par  une  ildiileùr  tfiguë 
à  la  Jête  èi  clans  la  régïori  ombilicale.  A.'  këtle  heure ,  il 
sren  dormît -profondément  jusqu'à*  six  h  e  lires  et  demie  du 
matin,  'dii.ïl  se  réveilla1  avec  'une  'douTeui*  obtuse  du 
front ,  et  peu  après  il  eiit  deiix évacuations*  alvines. 

2.°  MV  Crispé,  âgé  de  2 1  ans,  d'un  tempérament  san- 
guin et  bilieux,  dont  le  pouls  battait  soixante  fois  par 
minute,  prit  également  à  trois  heures  de' l'après-midi, 
dans  deux  ohçës  d'eau  distillée',  ufr  sixième  de  grain 
d'acétate  de  morphine.  l\  avait  à  peine  ïii  ,  qf\i*ïl  ressen- 
tit un  goût  excessivement  amer;'  auh'oiït  de  quatre  mi- 
nutes', surviennent. quelques  nauséè's;  \  #aô  minutes  ,  as- 
soupissement,  '  plup,iflest>tres-clij£itëes',  'borborygmès ,  79 
pulsations  par  minutes.'  A  S6  minutes  f  cblbrâiion  circon- 
scrite et  d' ûn~rbugè*vir,~3érurièer1'â ut ftf joues  "t  air  stu- 
pide ,  yéu$  brillans ,  une  sueur  froide  baigne  tout  le  corps, 
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et  u#e  grande, pesanteur  de  tête  l'invite,  au  sommeil.,  A, 
quatre  heures  ,  nausées  suivies  4'assoupissepiçnt  qu'une 
sueur  plus  abondante  et  générale  fait  cesser  à  quatre 
heures  et  un  quart.  Vers  cinq  heures  et  demie  9i<}ou|eur 
à  la  vessie ,  légère  diarrhée  avec  douleur  épigastriqtye* 
Sommeil  tranquille  pendant  toute  la  nuit. 

5.°  M.  Rebuni ,  âgé  de  ig  ans»  d'un  tempérament  san- 
guin et  d'une  constitution  athlétique,  prit  également  fo 
trois  heures  de  l'après-midi,  un  huitième  de  xg^ir^fCar 
cétate  de  morphine  dans  deux  onces  d'eau,  dis^ill^e,  ';$qq 
pouls  battait  d'abord  63  fois  par  minqte.  A  l'exception,  de 
l'accélération  du  pouls  qui  don, ne  io8,pulsations  aabput 
d'unie  demi-heure»  et  d'une  légère  rougeur  des  bords  et 
de  la  pointe  de  la  langue  *  ce  jeune  homme  n'éprouva  rien 
de  particulier. 

4.°  A  la  même,  heure»  le  .docteur  JBeraudj ajïata.dans; 
deux*  onces  d'eau  distillée  un  'demi-grain  d' acétate  tfe 
morphine.  ,11  est  doué  d'un  tempérament  qer,veu;c,ett,|)jgé 
de  26  ans;  son  pouls  battait  65  fois  par  minute  avant 
l'expérience.  (  Les  détails  qui  vont  suivre ,  ainsi  que  tous 
ceux  qui  précèdent  ,  furent  t  recueillis  avec  soin  par 
M*  Sella ,  étudiant  en  chirurgie  ,  qui  observa  chacun  des 
quatre  individus  sus-nommés.)  L'ingestion  du  médica- 
ment fut  suivie  d'un  goût  amer  très-prononcé ,  et  peu  après 
sensation  pénible  à  l'épigastre  qui  se  propagea  aussitôt^  la 
vessie*  M.  Beraudi  fait  remarquer  ici  qu'il  avait  :uriqé 
cinq  minutes  auparavant.  Au  bout  de  cinq  minutes ,  sueur 
générale  abondante  ;  à  i5  minutes,  nausées»,  respiration 
difficile ,  tendance  très-grande  à  l'assoupissement  »  langue 
pâle,  pqqls  qnduleux,  66  pulsations  par  minute,;  à  $0 
minutes»  dilatation  extrême  de  la  pupille»  doqleu^à  l'oc- 
ciput avec  appesantissement  des  paupières  ?l  conjonctive 
très-injèctée.  A  35  minutes  »  douleur  insupportable,^  ;la 
partie  latérale  droite  de  la  tête  »  assoupissement  »  agita,- 
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tion,  les  Joues  se  colorent  en  ronge  (le  teint  est  habituel- 
lement pâle  dans  Tétât  de  santé.  )  Là  sueur  dégoutte  en 
quelque  sorte  de  la  face ,  aspect  stupide ,  abattu ,  déman- 
geaison très-vive  à  la  pesiu.  À  quatre  heures ,  besoin  de 
sommeil»  céphalalgie  violente ,  face  presque   livide;    au 
bout  de  quelques  minutes ,  sommeil  agité  et  sou  veut  inter- 
rompu'pendant  trois  heures.^  Au  réveil ,  douleur  forte  à 
t*éj)igastrè  et  à  la  tessiè,  urine  aqueuse  et   rendue  en 
très-petite  quantité  malgré  le  besoin  pressant  qui  existait. 
Le  docteur  Beraudi  se  lève,  et  en  se  promenant  tin  ins- 
tant il  éprouve  des  nausées  continuelles.  Bientôt  la  dou- 
leur épigastrique  cessa  et  se  manifesta  dans  la  région 
ombilicale  ;   alors  quelques  alimens   furent  pris  ,  mais 
aussitôt  la  douleur  épigastrique  se  réveilla  àtfec  pf  uA  d'in- 
tensité.  A  dix  heures  du  soir ,  diarrhée  avec  douleurs 
lancinantes  dans  les  régions  de  l'estomac ,  de  Pombilic  et 
de  tt  vessie  ,  douleurs  dont  l'intensité  rendit  tout  repos 
impossible  pendant  la  nuit  :  en  même  temps  forte  chaleur 
Se  là  peau  et  prurit  insupportable.  La  diarrhée  continua 
d'avoir  lieu  toute  la   matinée  suivante,  et  cessa  dans 
Faprès-midî ,  ainsi  que   tous  les  autres  sytàptômes.  Le 
malaise  éotA  le  docteur  Beraudi  fut    affecté  toute  la 
fèurftée ,  ainsi  que  M.  Allinîo ,  ne  permit  pas  de  conti- 
nuer les  expériences  avant  le  surlendemain. 

Deuxième  sérié  d'expériences.  —  Le  10  septembre,  à 
huit  heures  dti  matin ,  les.  expériences  furent  reprises  : 
cfoacnn  d'eux  était  à  jeun: 

i  *°  A  Y  heure  indiquée ,  M.  Àllinio  avala  iin  quart  de 
grain  d'acétate  de  morphine  dans  une  once  d'eau  distil- 
lée :  son  pouls  battait  66  ibis.  Il  sentit  un  goût  amer 
très  protioncé,  et  au  bout  de  vingt  minutes  la  pointe  de 
llr  langue  était  extraordinairement  rouge  et  les  pupilles 
dildtées.  Après  une  demi-heure  environ,  douleur  aigoë 
aux  bosses  frontales  ,  chaleur  brûlante  de  la  peau  ,  8opul- 
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salions  pur  miuute  ,  lassitude  extrême  des  membres;  ver» 
neuf  heures',  face  animée ,  lèvres  livides  *  soif  ardeùte , 
quelques  efforts  de  vomissement ,  qui  se  dissipèrent  peu 
après.  Dès-loré  rien  de  remarquable  ne  s'observe ,  et  ces 
divers  aecidens  disparaissent  peu  à  peu* 

«.*  A  huit  heures  également,  M.  Rebuniprit  de  même 
un.  quart  de  grain  d'acétate  de  rkorphine.  Le  liquide  lui 
parut  aussi  excessivement  amer.  Le  pouls  battait  alors 
84  fois  pa*  minute ,  et  depuis  le  moment  où  la  solution 
fut  avalée ,  les  pulsations  ne  donnèrent  que  81.  La  langue 
rougit  un  peu ,  mais  il  n'éprouvé  d'ailleurs  aucuns  phéno- 
mène* partiouliers ,  tandis  que  ses  collègues  ressentirent 
toute  la  journée  une  lassitude  générale  et  très»prononcée. 
5.*  À  ia  mémo  heure  *  M.  Crfcpo  avala  un  tiers  de  ghtin 
d'acétate  de  mo+phiné  de  ni  deux  onces  d'eau  dtstitSée  : 
*oti  pouls  battait  65  fois  par  minute.  Aussitôt  après ,  goût 
amer  très-prononcé  et  légère  douleur  épigastrique;  sen- 
timent de  brûlure  dans  famère-gorge  au  bout  de  cinq 
minutes ,  et  quinze  minutes  plus  tard ,  rougeur  perononcéo 
de  la  pointe  et  des  bords  de  la  langue  avec  dilatation  des 
papilles.  A  vingt-cinq  minutes»   lassitude  exlrômn  des 
membres ,  dans  le  dûs,  le  cou ,  et  bientôt  dans  toutes  les 
articulations  ;  pools  très-irrégulier ,  battant  68  fois  par 
minute.  Conjonctives  injectées ,  vive  rougeur  de. la  &ce, 
lèvres  livides»  fcorborygmes  répétés»  aucun  trouMedaos 
les  fonction*  cérébrale* ,  assoupissement  peu  profond  qui 
ee  larda  pas  à  se  dissiper,  et  retour  à  l'état  ordinaire  de 
santé;  seulement,  peàdapt  la  journée,  la  dilatation  dos 
pupilles  continua  d'exister,  lors  même  qu'il  regardait  fixe 
ment  le  soleil,  Le  lendemain  matin,  éruption  de  papules 
àksttriaœdu  corps. 

4»*  A  h»it  heures  du  nuttin  ,  Je  docteur  Rettudi  avala 
à  son  tour  deux  tiers  de  grain  d'acétate  de  màrphin*  d*u* 
deux  onoea  4'etui  distiller,  ;  le  liquida  était  très^iw*,  hn~ 
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môdiatemont  après  »  douleur  éplgastrique  et  au  côté  droit 
de  la  tête;  pupilles  très-dilatées  malgré  l'exposition  an 
soleil;  le  pouls  monte  de  61  à  86  pulsations  par  minute; 
nausées ,  efforts  de  vomissemens ,  lassitude  extrême  dans 
les  articulations»  conjonctives  très-injjeolées»  lèvres  livU 
des  ;  yeux  brillans  ,  douleur  gravative  dans  la  région  fron- 
tale »  et  spécialement  à  droite.  À  dix  heures  »  sommeil 
insurmontable  ,  coloration  rouge  des  joues ,  la  langue  de*, 
vient  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords»  violette  à  son 
centre^  .*  en  même  temps  une  sensation  pénible»  difficile 
à  décrire»  se  manifeste  dans  la  région  de  ^estomac,  de 
l'ombilic  et  de  la-  vessie  »  avec  un  pouls  fébrile.  A  onze 
\heures,  vomissemens  de  matières  verdâtres,  après  les^ 
quels. le  docteur  Beraudi  se  leva  et  se  promena.  Tous  les 
accidens  se  dissipèrent, dans  le  reste  de  la  Journée» 

Il  est  à  remarquer  que  chacun  des  quatre  individus  dé- 
signés éprouva  »  le  lendemain  au  matin  »  un  sentiment  de 
douleur  et  de  resserrement  de  l'a  r  ri  ère-gorge ,  sans  qu'on 
remarquât  d'ailleurs  dans  cette  région  aucune  rougeur 
insolite. 

Troisième  série  (F expériences.  — •  Le  1 1  octobre  i8s8ft 
à  huit  ^heures  et  demie  du  matin»  MM.  Allinio»  Grispo» 
Bebuni  »  Sella  et  Beraudi  recommencèrent  leurs  expé- 
riences :  tous  étaient  à  jeun. 

i.°  M.  Allinio  prit  »  à  l'heure  qui  vient  d'être  indiquée» 
un  grain  d'acétate  de  morphine  dahs  une  quantité  suffi-? 
santé  d'eau  distillée  ;  presque  aussitôt»  sensation  pénible 
a  l'épigastre»  et  dans  un  instant»  dilatation  de  la  pupille» 
yeux  »  pour  ainsi  dite»  saillant  hors  de  l'orbite;  face  rouge» 
lèvres  livides  »  rougeur  de  la  langue  à  sa  pointe  »  les*  piliers 
et  le  voile  du  palais  d'un  rouge  éçarlate  et  un  peu  dau* 
loureux.  A  neuf  heures»  céphalalgie  violente;  le  pouls» 
qui  battait  68  fois*  d'abord  »  donne  alors  78  pulsations* 
Bouleur  épigàstrique  augmentant  progressivement  arec 
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sentiment  de  pesanteur  extrême  dans  la  région  frontale,  . 
suivi  de  sommeil  très-agité;  visage  mouillé  de  sueur,  88 
pulsations  par  chiure.  Réveil  à  onze  heures  ,  accompagné 
d'une  douleur  au  front,  à  l'épigastre  et  à  la  vessie,  mais 
surtout  d'un  sentiment  de  fatigue  générale  très-grande  et 
de  douleurs  obtuses  dans  les  articulations.  Cet  état  se 
prolongea  jusqu'à  l'heure  du  dîner ,  où  M.  Àllinio  mangea 
avec  un  peu  d'appétit ,  mais  il  sentit  peu  après  des  nausées 
et  des  .envies  de  vomir.  La  nuit  fut  calme,  et  le  lende- 
main diarrhée  légère.  Le  surlendemain  roçtin ,  vers  les 
huit  heures  et  demie,  douleur  violente  qui  se  développe 
au  côté  droit  du  front  avec  une  sueur  froide  et  très-abon- 
dante le  long  du  dos ,  deux  syncopes  assez  rapprochées» 
pupille  excessivement  dilatée ,  langue  pale ,  bouche  pâ- 
teuse et  amère;  ces  derniers  symptômes  se  dissipèrent 
dans  la  journée,  après  deux  évacuations  alvines  très- 
douloureuses.  On  a  dû  remarquer  que  la  constipation 
exista  pendant  toute  la  journée  où  l'acétate  de  morphine 
fut  pris. 

a.°  Le  même  jour,  à  huit  heures  et  demi  du  matin, 
M.  Crispo  avala  un  demi  grain  de  morphine  dans  unp#u 
d'alcohol  tiède  :  avant  ce  moment ,  le  pouls  donnait  84 
pulsations  par  minute.  Saveur  très- a  mère,  efforts  de  vo* 
missemens  au  bout  d'un  quart  d'heure ,  dilatation  extrême 
des  pupilles  après  une  demi-heure ,  le  pouls  bat  alors  94 
fois  par  minute.  À  dix  heures,  rougeur  de  la  face ,  senti- 
ment d'appétit  qu'une  petite  quantité  d'alimens  satisfait 
assez  complètement.  À  l'heure  du  dîner ,  M.  Crispo  mange 
encore  un  peu;  contre  son  habitude,  il  éprouve  aussitôt 
un  très-grand  besoin  de  dormir,  et  s'assbupit  profondé- 
ment jusqu'à  cinq  heures.  Réveil  avec  céphalalgie  fron- 
tale ,  douleur  aiguë  et  «lancinante  dans  la  région  de  Fom-  . 
bilic  qui  se  prolonge  jusqu'à  la  nuit.  Le  lendemain  matin 
il  était  bien  portant ,  mais  la  face  et  une  grande  partie  du 
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corps  étaient  recouvertes  de  papales  très- sensibles  au 
toucher. 

3.°  M.  Rebnn! ,  également  à  jeun ,  prit  aussi ,  à  hait 
heures  et  demf  du  matin ,  un  demi-grain  de  morphine 
dans  une  petite  quantité  d'alcohol  :  son  pouls  battait 
66  fois  par  minute.  Au  bout  d'une  demi-heure,  tes  pu- 
pilles se  dilatent,  82  pulsations;  à  dix  heures,  90  pulsa- 
tions. Le  reste  de  la  journée  se  pfossa  sans  accidens  nota- 
bles ,  à  l'exception  de  quelques  douleurs  à  l'épigaatre  et 
dans  l'abdomen. 

4.°  M.  Sella,  qui  jusque  (à  n'avait  été  qu'observateur , 
'voulut ,  à  son  tour ,  faire  sur  lui-même  une  expérience. 
A  neuf  heures,  il  prend  un, demi- grain  de  morphine: 
il  y  avait  une  demi-heure  qu'il  venait  de  déjeûner.  Ce 
jeune  homme ,  doué  d'un  tempérament  sangnin  et  bilieux, 
âgé  de  18  ans,  offrait  60  pulsations  par  minute;  il  sentit 
aussitôt  une  saveur  très-amère ,  et  la  face  devint  aussitôt 
très-rouge.  A  neuf  heures  et  demie ,  64  pulsations ,  sen* 
timent  d'appétit,  mais  avec  une  très-forte  douleur  à  l'é- 
pigastre,  qui  fut  suivie  d'une  douleur  analogue  à  la  région 
ombilicale;  quelque  temps  après  »  sensation  très -doulou- 
reuse dans  la  région  des  reins,  et  vers  less  quatre  heures, 
hoquet  qui  dure  trots  quarts  d'heure ,  à  l'issue  duquel 
survient  une  faiblesse  extrême  à  laquelle  succéda  une 
chaleur  et  un  prurit  très-vif  sur  tout  le  corps  :  ces  phé- 
nomènes furent  les  derniers ,  et  le  calm*  se  rétablit  ensuite 
parfaitement. 

4-#  Le  même  jour  et  à  la  même  heure ,  le  docteur  Be- 
raudi  prit  un  grain  de  morphine  dans  une  quantité  con- 
venable d'aicohel.  La  saveur  de  ce  liquide  était  très- 
amère.  Le  pods ,  qui  donnait  avant  l'expérience  60  pul- 
sations par  minutes ,  s'éleva  à  80  -en  moins  d'uoe^  dotai- 
heure.  Le  sentiment  d'appétit  qui  se  manifesta  engagea  le 
•docteur  Beraudi  à  prendre  un  peu  de  chocolat.  A  dix 
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heure»,  douleur  épigastrique,  face  ronge,  yeux  injectés» 
langue  un  peu  rouge ,  céphalalgie  frontale  suivie  de  som- 
meil calme  qui  dure  jusqu'à  onze  heures.  Afin  de  dissiper 
l'assoupissement  qui  existait  encore,  il  veut  se  livrer  à 
l'exercice  du  billard ,  mais  au  bout  de  trois  quarts  d'heure , 
nausées  suivies  de  vomissement  de  matières  a  mères.  (Si 
l'acide  nitrique  sert  h  découvrir  la  morphine  par  la  teinte 
rouge  qu#il  fait  naître ,  il  est  certain  qu'il  y  avait  de  la 
morphine  dans  tes  matières  vomies.  )  Ce  vomissement 
n'empêcha  pas  M.  Beraudi  de  prendre  quelques  alimens 
au  moment  du  dîner;  mais  peu  après  ce  léger  repas 9  cé- 
phalalgie avec  douleur  intense  à  l'épigastre  qui  l'obligea 
de  se  coucher  :  sommeil  profond  jusqu'à  huit  heures  et 
demie  du  soir.  Dans  la  nuit,  sommeil  pénible,  avec  fièvre, 
céphalalgie ,  prurit  continuel  de  la  peau ,  diarrhée  très* 
abohdaute  qui  continue  d'avoir  lieu  le  lendemain.  Pendant 
trois  jours  ,  des  douleurs  de  ventre  assez  vives  persistèrent 
presque  constamment. 

Le  malaise  très-prononcé  produit  par  les  doses  indi- 
quées empêcha  les  expérimentateurs  de  prendre  la  mor- 
phine et  son  acétate  à  des  doses  plus  élevées.  En  tradui- 
sant textuellement  les  observations  rapportées  par  le  doc- 
teur Beraudi ,  nous  ne  chercherons  pas  à  suppléer ,  par 
un  résumé  général,  aux  conclusions  qu'il  n'a  pas  cru  de- 
voir présenter  après  l'exposition  des  faits  intéressai»  qui 
précèdent.  Nous  croyons  comme  lui  qu'une  lecture  atten- 
tive de  chacun  d'eux  suffit  pour  qu'on  puisse  faire  un 
rapprochement  de  ce  qu'ils  offrent  de  commun.  Toute- 
fois, nous  ferons  remarquer  que  ces  divers  exemples  ne 
viennent  pas  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Bally,  suivant 
lequel  les  sels  de  morphine  ne  produisent  aucun  effet» 
même  sympathique*  gurla  bouche  â  le  pharynx  et  la  l%n? 
gue  (1)  ;  tandis  qu'ils  sont,  au  contraire ,  confirma  tifs  des 

(1)  Mèm.  de  VAcad.  royale  de  Médecine,  tome  I.«  ,  page  lao. 
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observations  que  M.  Chevallier,  pharmacien,  avait  faite» 
sur  lui  -même  (1). 

REVUS  GÉNÉRALE. 
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rs  nrrav  «««  cnfBW  et  lbs  nxrs  sans  us  éVs  an-  «çri 
tahu  Mom*nvon*i9m  —  Par  M*  Tiedemann*  —  Après  avoir  rap- 
pelé les  faits  consignés  dans  an  précédent  mémoire  et  les  les  con- 
clurions qu'il  en  a  tirées  (Voy.  Arch.  gêner,  de  àfeVf.,  t.  M ,  p»  6i4), 
l'auteur  rapporte  plusieurs  faits  de  développement  défectueux  de  la 
moelle  épiniére  correspondant  avec  l'absence  des.  membres;  et  d'un 
autre  côté,  des  exemples  de  développement  excessif  du  cerveau  et  des 
nerfs  en  rapport  avec  l'existence  d'organes  surnuméraires.  Ces  faits 
Tenant  pleinement  confirmer  ceux  dont  il  est  Question  dans  son  pre» 
mier  mémoire,  l'auteur  les  admet  comme  cpnstpns.  Il  examine  en- 
suite si  le  développement  imparfait  des  organes  est  la  conséquence 
de  l'absence  des  nerfs  ;  ou  bien  si,  au  contraire,  les  nerfs  ne  sont  pas 
formés  parce  que  les  organes  manquent  ;  et ,  vice  versd,  si  la  mon- 
struosité par  excès  des  organes  est  due  au  développement  excessif  du 
système  nerveux  ;  ou  bien  si  le  dernier  n'est  -en  excès  que  parce 
qu'il  y  a  des  organes  surnuméraires.  Le  professeur  Tiedemann  conclut 
de  ses  recherches  que  le  système  nerveux,  comme  le  premier  exis- 
tant, règle  la  formation  et  le  développement  ultérieur  de  l'em- 
bryon ,  détermine  la  forme  particulière  et  la  disposition  du  reste-des 
organes.  (Zeitschriftfûr  Physiologie.  3>.e  cahier,  1828,  elEdimb.  med. 
and  sur  g.  Journ.  ;  janvier,  1829.^ 

Suit   LA    STRUCTURE  ,     LES    rORCTIOfTS  XT     U     HAMOLU8sràtflrT     DX     LA 

uozl*c  £mn>»s  ;  par  L.  F,  Calmeil ,  D.  M.  P.  —  La  partie  anato- 
mione  de  ce  mémoire  contient  un  résumé  de  ce  qu'on  sait  sur  la 
structure  de  ce  centre  nerveux;  mais  l'auteur  signale  dans  le  cours 
Ae  sa  description  plusieurs  particularités  anatomiques  que  nous  ai- 
Ions  indiquer.  Ainsi, le  sillon  postérieur  de  la  moelle  pénètre  jusqu'à 
la  lame  grise  qui  réunit  les  faisceaux. latéraux  de  Ja  substance  grise  j 
l'existence  d'un  canal  central  dans  la  moelle  a  été  reconnue  depuis 
long-temps,  mais  son  existence  a  toujours  été  considérée  comme  un 
état  anormal  de  cet  organe.  Les  observations  de  M.  Calmeil  confir- 

M-t-  .  1  -1         ■  1 mjimn — —  |— — ■ — 

(1)  Revue  mècL ,  février  i&*4« 
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ment  bien  Cette  opinion ,  mais  tendent  à  prouver  que  cette  disposition 
esLplus  fréquente  qu'on  ne  le  pense  généralement.  Ce  canal  existait , 
quand  il  Ta  vu  ,  a  la  place  de  la  lame  grisé  qui  est  adossée  à  la 
commissure  longitudinale  de  la  moelle.  Il  a  constaté  anssi  que  les 
canaux  latéraux  signalés  pat  Nynrraann  ,  Gall  et  Hipp.  Cloque t ,  se 
rencontrent  quelquefois  avec  des  caractères  qui  ne  permettent  guères 
de  croire  qu'ils  aient  été  produits  artificiellement.  Il  rapporte 
l'exemple  curieux  d'un  aliéné  dans  la  moelle  épinièrë  duquel  on 
trouva  trois  canaux ,  l'un  central ,  et  deux  latéraux. 

On  sait  que  la  moelle  -éptnièràeét  susceptible  àb&é  liquéfier  sur  le 
cadavre  y  aussi  importent*!!  beaucoup  de  connaître  cette  circonstance, 
afin  de -ne  pas  confondre  une  altération  de  ce  genre  avec  le  ramoU 
lissement h\u\  se  forme* pendant  la  vie.  M.  Carftièil'a  ru  ce  ramollisse- 
ment cadavérique sVfftctuer  en  hiver  aussi  bien  qu'en  été,  en  douze 
heures  de' temps;  celui  de  ta  substance  blanche  marche  plus  lente- 
ment. Trente,  quarante,  cinquante,  et  ttéme  soixante  heures  après 
la  mort,  à  un  température  de  20.  degrés,  il  a  vu*  les  faisceaux  de  là 
moelle  conserver  toute  leur  solidité  :  au  contraire,  à  une  température 
de  8  degrés',  il  lès  a  trouvés  humides  et  sensiblement  mous  ,  sur  des 
aliènes'  morts  •  depuis  -vingt-quatre  heures.  Il  est  très-ordinaire  de 
rencontrer  avec  mie  consistance  normale  delà  substance  blanche  ,  la 
substance  grise  humide- et  presque  difflùèn te* 

M.  Cadmeil  a  fait  une  série  d'expériences  intéfesèantes  poar  éclairer 
divers  points  de  physiologie  delà  moelle,  dont  nous  signalerons  les 
principal*  réfeâltâtfc  Chez  les  insectes ,  la  présence  du  ganglion  qui 
représenté  !ie  cerVfeàu  n'est  paè  d'une  nécessité  absolue  au  sens  du 
toecher;  et,:  après  la  déeàpitatttfn ,:  les  antres  ganglions  sont  aptes  à 
recevoir  les  impressions  «fui  ont  lieu  pendant  quelque  temps  à  la  pé- 
riphériè"du  troïieetsur  lesirémbres.  La  moelle  épinièrerdes  reptiles :, 
clerjeitaê*  oiseaoi/'^'jeûné*  Mammifères,  senlbie  également  sùs^ 
ceptibtey'rfprès  râbialiôn' du! Cerveau •;  d'être  modinée5  par  nos  irrita- 
tions -''dêlei  sènetr-V  W^nr  suite  aWdontoer  &es>mouvemens  calculés, 
rf«rttÔfe^yquHl  fcetfanfc  pris  confondre  avec  les  secousses  oonvtilsives 
et  fugtUès  dues  *  VifAtàmlitév  Cette;  fadultéde  li  moelle  épinièrë  est 
probablement ri&iVtfe  sur 'tous' ses  points  r  en  outre,  dans  rétat!nup 
turel  dé  nos  fonctions ,  'il  e*t :  vraisemblable  que  ïe^cerveau  est  l'faî- 
nique  foyer  dé  la*  sensibilité*;  et' que  la  moelle  épinièrë  ne  devient 
sensible' qa'au  môment"To,uî  ^encéphale  cesse  'dtexisfcëiv  Quant  làur* 
•  mouveînens  veloneaifes'V  leui"  coordination  :  émane  san*  doute  du 
cerveau.  Toutefois  les  expériences  deM.  Ca?lnieil,coulîr ma tives d'ail* 
leurs  de  celles  del^^illois  ^démontrent  qu'après  la  décapitation  ,  la 
moelle  épinièrë  acquiert  la  faculté  de  provoquer  des  motivcinens  a*fcni 
w«ftie,:  k%  qu^eHle  =  s*  eet&porU  comme  «qb1  "petit  cerveau  ou;: plutôt 


comme  une  réunion  de  petits  cerveaux..  En  résuma  après  le  cef-» 
veau ,  la  moelle  ëpinière  exerce  seule  une  Action  directe  sur  les 
mouvemens  volontaires. 

D'autres  expériences  confirment ,  ainsi  qu'on  le  savait  déj  à ,  que  les  cf- 
feUsont  directs  dans  Ja  moelle  ëpinière  au-dessous  de  l'entrecroisement 
.des  pyramides ,  en  sorte  que  la  section  d'une  moitié  de  l'organe  frappe 
de  paralysie  tous  les  membres  corresppndans  à  cette  section  ,  et  les 
prive  de  sensibilité.  Cependant,  les  membres,  éprouvent  des  convul- 
sions si  l'on  irrite  la  portion  de  moelle  qui  ne  communique  plus  avec 
Je  cerveau ,  très-probablement  par  la  communication  entretenue 
entre  le  cerveau  et  la  moitié  divisée  au  moyen  de  l'autre  moitié  res* 
tée  intacte.  Des  sections  diverses ,  pratiquées,  sur  la  moelle  alongée, 
ont  montré  qu'il  existe  «dans  cet  organe  des  effets  directs  et  des  effet* 
croisés  j  les  premiers  résultent  de  M  lésion  des  faisceaux  postprieurs; 
les  seconds  de  celle  des  faisceaux  antérieurs.  Ces  derniers  étaient 
constatés  depuis  long-temps  par  des  observa  lions  d'anatomie  patbelo* 
|[ique ,  et  l'on  en  trouve  des  exemples  dans  l'ouvrage  4e  M.  OUivier 
.sur  la  moelle  épinière  ,  pages  5a4  et  suiv.  U  paraît  que  M.  Calmeii 
n'avait  pas.  connaissance  de  ces  fait»,  car  ft  aonpnce  les  résultats  in- 
diqués comme  un  phénomène  qui  était  jusque-lê  resté  inaperçu. 
Notre  auteur  a  répété  les  dernières  expériences  dites  dana  ces  der- 
nières années  sur  le  siège,  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  la 
moelle  .épinière  x  éjt  U  arrive  à  cette  conclusion.  ;  que  ,  suîvftnj  toute 
probabilité  ,  ;la  xaçg  antérieure  de  la  moelle  est  insensible ,  tandis 
que  sa  face  postérieure  est  douée  d'une  très-grande  eensilttJtîtd  i  que 
la  section. 4es, faisceaux  postérieurs  empêche  le  cerveau  de  percevoir 
les  irritations  dirigées  sur  ces  faisceaux  au-dessous  de  la  sjecjion;  que 
}a  face  postérieure  de  la  moelle  est  éminemment  \rrUabl*  ;  que  .sa  face 
antérieure  ne  .l'est  aiicwiefnent.  En;;  résumé»,  les  irritations  cessent 
jl'être  douloureuses  lorsqu'on  pratique*  la  section  des  faisceau*  posté- 
rieurs au-dessus  du  poipt  irrité.  Cette  simple  section  empêche  les  con- 
vulsions dépendant  de  l'irritabilité,  de  .se  propager  au-delà  du  point 
intéressé  :  elle  affaiblit  notablement  les  mouvemens  volontaires  des 
jmejnbres;  enfin ,  elle  ne  porta  pas  .une  atteinte  notable  a  leur  sensi- 
Jnlité.  h*  face  antérieure  de  la  moelle  n'est  ni  sensible  ni  irritable  ; 
la  section  des  faisceaux  antérieurs  intercepte  en,  partie  les  m-oayejsseï» 
volontaires  des  membres,  et  ne  nuit  probablement  pas  beaucoup  à 
leur  sensibilité*  Quant  à  l'influence  de  la  moelle  sur  les  autres  actrs 
organiques,  M.  Calmeii  ne  fait  que  retracer  ce  qui  était  déjà  écrit, 
sur  cette  matière  importante. 

_  La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  CaJméil  a  tout  entière  pour 
objet  le  ramollissement  de  la  moelle  épinière  i  les  observations  qu'il 
rapporte  le  conduisent  aux  conclusion»  suivantes  :  le  f  amoUissemsat 
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delà  moelle  épiniére  m  développe  assez  fréquemment  chez  l'homme  et' 
chez  le  cheval  ;  il  a  été  plus  rarement  observé  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  il  est  surtout  funeste  aux  jeunes  gens  et  aux  vieillards)  il 
se  manifeste  spontanément  ou  il  survient  â  la  suite  d'une  blessure 
grave  ;  ses  causes  sont  la  plupart  du  temps  inconnues  ;  il  peut  com- 
pliquer différentes  maladies  du  cerveau  ;  il  se  forme  lentement  ou 
avec  une  rapidité  effrayante  ;  il  peut  affecter  toutes  les  régions  de  la 
moelle;  il  peut  en  occuper  toute  l'épaisseur,  détruire  seulement 
l'une  de  ses  moitiés ,  an  seul  de  ses  faisceaux,  les  antérieurs  seule- 
ment,  les  postérieurs  ,  sa  substance  grise  centrale.  Il  est  presque  tou- 
jours mortel  ;  il  tue  plus  rapidement  lorsqu'il  a  son  siège  dans  les 
corps  pyramidaux  ou  dans  la  moelle  cervicale.  Il  est  inflammatoire  » 
ou  sa  nature  est  spéciale;  les  ramollissemens  traumatiques  sont  ceu^ 
qui  portent  l'atteinte  la  moins  prompte  à  la  vie  ;  le  diagnostic  d'un 
ramollissement  delà  moelle  cervicale  est  parfois  très-difficile.  Quel 
quefois  chez  les  aliénés,  la  paralysie  et  la  contracture  des  membres 
se  rattachent  à  une  lésion  de  la  volonté ,  et  la  lésion  du  mouvement 
ne  suppose  pas  une  altération  profonde  dans  la  pulpe  de  l'encéphale* 
Le  ramollissement  de  la  moelle  peut  abolir  la  sensibilité  et  les  mou<- 
vemeus  volontaire» ,  ou  les  mouvemens  seuls.  11  jette  les  individus 
dans  un  état  de  coma  et  d'immobilité ,  ou  il  s'accompagne  de  mou* 
vemena  eonvulsifi ,  de  rétractions  des  membres ,  d'extension  forcée. 
Il  modifie  l'action  du  cœur,  des  poumons,  la  circulation  capillaire, 
la  perspiration  cutanée ,  la  calorification ,  l'intelligence  même.  S 
détermine  souvent  l'érection  du  pénis  ; ,  il  résiste  presque  toujours 
aux  moyens  thérapeutiques  qui  semblent  le  plus  rationnels  ;  il  n'est 
pas  vraisemblable  qu'on  puisse  vivre  plusieurs  années  lorsque  le  rar 
moUîssement  est  pleinement  effectué.  Chez  le  cheval ,  la  marche  de  la 
maladie  est  là  même  que  chez  l'homme.  (Joum.  des  Progrès,  18289 
vol.  XletXJI.)         ' 


Par  le  docteur  fredmeyer.  —  fyk  disséquant,  en  1816,  un  foetus  de 
cinq  à  six  mois,  et  en  examinant  la  portion  du  nerf  optique  qui  avait 
été  enlevée  de  l'orbite  avec  le  globe  de  l'œil ,  M.  Wedroeyer  remajSr 
qua  que,  par  une  légère  pression  exercée  sur  le  globe  de  l'œil,  l'hu- 
meur vitrée  s'écoulait  par  la  surface  de  la  section  du  nerf  optique* 
Il  continua  ses  recherches  avec  beaucoup  de  soins  sur  d'autres  fœtus , 
et  il  crut  apercevoir,  an  centre  de  la  surface  de  la  section  du  nerf 
.  optique ,  un  petit  peint  noir,  et  dans  ce  point  une  ouverture  ronde 
par  laquelle,  à  la  moindre  pression* exercée  sur  le  globe  de  l'œil ,  on 
voyait  s'échapper  l'humeur  vitrée ,  et  cela  mime  lorsque  la  portion 
du  nerf  optique  restée  attachée  à  l'œil  avait  un  demi-pouce  de  lon-r 
gueur.  Il  rechercha  ensuite  l'orifice  de  ce  canal  dans  l'intérieur  de 
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l'œil ,  au  point  de  terminaison  du  nerf  optique ,  et  il  trouva  au  rai- 
lieu  de  son  épanouissement  un  point  obscur  et  de  forme  annulaire. 
Bans  la  portion  cérébrale  du  nerf,  l'auteur  ne  put  constater  l'exis- 
tence d'un  canal  semblable. 

'  Ne  se  fiant  pas  i  ses  observations,  l'auteur  les  communiqua  à 
M.  Treviranus ,  qui  regarda  ce  canal  comme  produit  artificiellement 
par  la  pression  etercée  sur  le  globe  de  l'œil.  Cependant  M.  Wedmeyer 
ne  se  découragea  pas,  continua  ses  recherches,  et  prouva'- que,  au- 
delà  du  septième  mois,  ce  canal  n'existait  plus,  ou  du  moins  ne  pou- 
vait plus  être  aperçu. 

Les  recherches  de  Sœmmering  et  de  Carus  viennent  à  l'appui  de 
cette' opinion  de  H.  Wedmeyer.  En  effet,  le  premier  a  prouvé  qu'il 
existe  une  cavité  dans  le  nerf  olfactif  du  fœtus ,  et  que ,  chez  les  ani- 
maux vertébrés  des  classes  inférieures,  cette  cavité  communique  li- 
brement avec  le  cerveau.  Il  a  été  aussi  constaté  que,  dans  ie  fœtus 
humain ,  comme  dans  les  animaux  vertébrés  placés  au  bas  de  l'échelle 
des  êtres,  les  tubercules  quadrijumeatix ,  desquels  les  neriiho^tiques 
tirent  en  partie  leur  origine,  sont  creux  et  communiquent  librement 
avec  le  troisième  ventricule ,  et  qu'enfin  '■,  dans  le  fœtus  humain  et  dans 
celui  de  tous  les  vertébrés,  la  moelle  éptnière  est  aussi  creusée  d'tin  ca- 
nal dans  toute  son  étendue.  M.  Carus  a  démontré ,  d'un  autre  côté ,  que 
le  développement  des  nerfs  se  fait  exactement  de  la  même  manière  que 
celui  des  vaisseaux ,  et  qu'ils  sont  creux  dans  les  premiers  temps  de 
leur  formation.  (Darsteltung  der  nerven  Systems,  Leipsig,  i8i4») 

Enfin ,  M\  Wedmeyer  rappelle  que  les  recherches  de  Bogros  seraient 
encore  favorables  à  sa  manière  'de  voir.  (Journal  fUr  Chirurgie  und 
aùgenheiltkunde.  i&tô.)    '■ 

1  '  ÉxtSTEFfCft  DBS   VAlVuLKS   »AHS   US   TCHttS   CBS   POUMON  Sa  —   Par   U 

professeur  Mayer de  BonrU  — •  Lesanatoraistes en  général  nient  l'exis- 
tence des  valvules  dans  les  veines  des  poumons.  Des  recherches  nom- 
breuses, et  faites  avec  beaucoup  de  soins,  ont' prouvé  à  M.  Mayer  que 
ces  valvules  existent  réellement  dans -différens  animaux:  ;  "mais  ce- 
pendant pas  dans  tous.  Il  les  a  d'abord  observées  dans  les  poumons 
du  bœuf,  et,  dans  cet  animal,  elles  sont  très-nombreuses  et  très- 
grandes.  Dans  l'homme,  elles  sont  si  distinctes ,  si  larges. et  si  nom- 
breuses, que  l'auteur  est  étonné  qu'elles  aient  jusqu'alors  échappé 
aux  recherches .  minutieuses  des  anatomistes.  Dans  tous  les  points  où 
Une  branche  veineuse  vient  s'ouvrir  dans  un  troue  en  formant  un 
angle  aigu ,  on  trouve  tbujours'une  valvule;  et  plus  l'angle  est  aigu, 
plus  elle  est  développée  ;  il  n'y  en  a  pas  au  contraire  quand  les  bran- 
ches se  réunissent  à  angle  droit.  .Cette,  dernière*,  disposition  est  très- 
évidente  dans  les  poumons  du  cochon  ;  aussi  M.  Mayer  n'a H>il  pu  dé- 
couvrir de  valvules  dans  les  veines  pulmonaires  de  cet  animal»  (  &eùs~ 
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tbifi  fiir  Philologie.  3.'  cahier,  t8a8,  al  £<tà»(.  med.  tmd  tnfgi 
/ourn,;  janvier,  1819.}  .•  •  :  •;    •    >  •  ,, 
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Baou  —  Obier»,  far  U  douleur  Mayer  de  Samt-Pétersbourg. — 
Fnacou  Bermanowiez ,  âgé  de  quarante  nu,  fat  mordu  4  la  main 
droite,  en  mai  1810,  par  on  chat  inconnu  qu'a  Toulait  prendre  •  la 
plaie  fat  cicatrisée  au  bout  de  quelque*  jour».  An  mois  de  décembre 
de  la  même  année',  H se  fit  on«  i  contusimi  aux  rertèbré.  lom- 
baires, qui  l„i  causa  Jeà  douleur»  pendant  près  de  deux  mois   ht 

19  ma»  i8ai ,  H ,  Jrès-échauffé  par  de.  désir.  vénérien»  non-sa- 

tufarts,  fat  triste  toute  la  journée ,  se  refroidit  dans  la  nuit ,  et  res- 
sentit le  lendemain  des  douleurs  4  1.  poitrine  eï  un  engourdissement 
du  bras  droit.  On  tira  douze  onces  de  sang'  du  bras  affecté"  et  on  presJ 
crmt  au  malade  «ne  potion  mucilagineuse  nitrée.  Trois  jour,  après 
les  douleurs  n'ayant  pas  dispara ,  et  le  malade  se  plaignant  ffhwmi' 
me,  on  lu.  prescrit  l'électuaire  Mnitif.  A  minuit,  il  commençai 
deW,et  se  fit  arec  le.  mata,  une  contusion  de.  parties  génitale, 
«nyie  dune  ecchymose  «  la  verge.  Le  lendemain  il  alla  à  l'éèlise 
mai,  lorsqu'il  voulut  prendre  de  l'eau  bénite  il  commença  à  trembler'' 
M  poussa  involontairement  un  cri.  Le  34  mars ,  quatrième  jour  de  la 
maladie   il  fat  admis  4  la  clinique  de  Wilna  ;  il  ar.it  la  face  rouge  • 

,XfTf'fe\}tSIT,X  '""S*'  Une  roifTÎTe,  une  grande  diftV 
alted  avaler  le.  liquides;  toute,  le.  foi.  qu'il  essaya  de  boire  de 
e,u  ,1  repoussa  ie  yase  avec  force  aussitôt  qu'il  Parait  ^0,4  des' 
lèvre,.  ,„ut«,  ce,  tentative,  forent  «.irie.de  tremblemJn.  violons 
qw  se  mande.tèrent  également  quand  le  malade  trempait  .on  doigt 
dam  de  1  eau  5  le.  oijets  luUan,  „•  lui  fuient  pas  horreur ,  mai. 
« «  pouvart  supporter  la  rue  de  M  propre  salive,  qui  était  laiteu* 
«  ~P«»«m«it  sécrétée.  On  envùage,  la  maladie  confine  étant  la 
lageprodMteïparlatmorMireduchat.  On  scarifia  la  cicatrice  et  on 
lacoavrrt  d'un  vésioalpiré.  Cinq  once,  de  ,ang  forent  tirées  de  1» 
Tttnecéphalique  droite,  dan.  laquelle  on  injecta  immédiatement 
après  dooM  onces,  d'eau  distillée  chauffée  4  trente  degrés  Réaamori 
rendant  1  injection  le  malade  éprouva  un  sentiment  de  chaleur  ver. 
a  veine  .ous-claviere  g,^,.  j„  ^^  était 4 90 ,  plein  et  régulier, 
t  horreur  de  l'eau  pn^a,  mai.  le  pouW  tomba  4  60.  Quatreleure. 
après  la  première  injection ,  on  en  fit  une  seconde  de  la  mémo  oW 
«e;  le  malade  éprouva  une  sensation  désagréable  dan.  tout  le  trairt 

«aï  Z^!  t  ;/?nte°r  da°S  k  "^  d"  CœUr  ' k  P°uls  »  «J* 
fit?  ^Jf?'  rt  ««*«»•  «  remonta  4  80.  Troi.  heures  après ,  on 

queUel        fT ™1«?t«»^M.ble  aux  premières,  et  pendant  1^. 
H    ««  le  malade  avait  1«  sensation  d'ut,  liquidé  qui  se  mourait  mm* 
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la  clavicule»  Vers  miniftt  y  une  fort*  sueur  se  manifesta  j  elle  occupait 
principalement  la  poitrine.  Le  a5,  on  fit  la  quatrième  injection  (dou« 
heures  après  la  troisième),  qui  fut  suivie  d'horreur  de  l'eau  et  de 
l'air  ;  l'odeur   des  oranges  provoqua  des  convulsions.    Vers   midi , 
le  malade  buurade  la  &èr*rnàr  un  lotfg  tuyau  ;  U  en  prit  de  cette 
manière:  jusqu'à  treize  onces;  lai  moindre  agitation  de  l'air  lui  parais- 
sait intolérable,  A  huit- heures  dt»  soif  ,>  le.  malade  prit  encore  de  la 
bière  par  le  tuyap  j  à  minuit  il.  en  but  sans  Se  servit1  de  cet  instru- 
ment ;  il  ne  pouvait  supportes  la:  vue  de  Veau  Bt  avait,  la  plus  grande 
peur  de  la  moindre  agitation- de  l'air»;  he  26  *.  à  »m  heures  du  soir ,  on* 
fit  une  cinquième  injectioa.de  quinze  tfnfees;  peu.de  temps  après*  le 
tétanos  se -manifesta  et  enleva  le  malade  au  bout  de  quelques  heures* 
Dana  le  cours  de  la  maladife  *  on  afrait  inapte  dans  le»  ffeisaes  soixante- 
trois  oncee  d'eau  distillée;  A  l'ouverture  du  cftdatre  *  >l>n  trouva  les 
vaisseaux  des  méninges  et  des  fcéinfispheres  cérébrau*  dilatés ,  et  un 
e'panchement  d'une  denli-onee  de  sérosité  entre  la  dure-mère «t  IV 
rachnoïde,  près  de  la  moelle  akragéè?  la  SWbsftaVce  cérébrale  était 
comme  macérée  dans  l'alconoi,  et  présentait,  étant  coupée,  une  infi- 
nité de  points  ronges;  les  ventricules  ne  contenaient  pas  de  sérosité; 
la  toijLe  choroïdienne  et  les  veines  de  Galién  étaient  gorgées  de  Sang» 
les  vaisseaux ,  principalement  ceux;  du  pont  de  vfcroie,  de'  la  moelle 
alongée,  du  commencement ;  &e  la  moelle  épinièrê,  étaient  comme 
injecté?  artidcieUeme^t;^oet^ii^«€|ion  é^ait- éxtr^nement  forte  à 
l'origine  d#s  uerfs  aceaatiqiie*  r  ftcieuxv  vagues  >  glosso-pharyiigiens , 
hypoglosses  et.  accessoires;  de  WillisPi   Enta*  la  r  pie-4nère  et  la  dure- 
mère  ;4u  canal  rachidien ,  Se : trouvaient  à  peu  près  deux  onees  dosé* 
rosi^jles  veines  ver  f effraies  e'faien-t.gorgéee'  dft  sang.  Les  nerfs  lont- 
Jxaires  étaient  accompagnés  j  depuis  leur,  origine  jusqu'à;  leur  passage 
par  les  trous  invertéhraux»?  par  une  infinité!  de  «veinules;  Le»  glandes 
Salivaires,  les  nerfs,  hjpo^osses^iglosso^pharyngieni^  vagues  et  ac- 
cessoires de  WiUis /ne  présentaient  rien  d'anormal.'  La  membrane 
nfucjueu.se  de  l'épiglotte^  de  W  glotte*  de  la  paroi  postérieure  d»  la- 
r^nx  e^  4fn«ei  Partie  daipherytfa  était  fortement  rbugie.  A  la  moindre 
incision  dajis  le  cadavre  il  *'e*n  édoulàit  beaucoup  de  sang  noir  qui  se 
décomptai*  rapidement..  '...iï    .  .    : 

. .,.  Ofa.  $1? --rlÀto  mois.de:  décembre  tifoi ,  Joseph  &.*.  avait  à  la  jambe 
gauche. un  abcès  sur  lfequeiil,  appliquait  souvent  de  la  crème,  qu'il 
faisait  ensuite  lécher  par  son  chien  1  trois  jours:après  la  gnérison  de 
.jcefc.aboès,»,  Je,  chien' lut  ,afl&fté  de  il*  rage  y  mordit  plusieurs  autres 
chiens  et  disparut*  4oSephyniquiétérp*r  cet  événement,  consulta  un 
médecin ,.qu£  Jui  conseilla  d?apg»liquer.  un  tereiplâtre  irritant  sur  la 
cicatrice.  Le  8  février  fàbr$o9éph>m  sentit'  incommodé  sans. cause 
connue;  il  passa  la  nuit  sans  dormir,  et  le  9  lévrier  l'hydrophebie 

•ri 


s*  déclara  >  on.  pratiqua  une  saignée.  Dans  la  mit  du  §  au  10 1*  ma- 
lade ne  dormit  point,  l'horreur  de  l'air  Tint  s*  joindra  à  l'hydrophn- 
hie ,  le  malade  boucha  soigneusement  tontes  les  fentes  qui  pouvaient 
donner  accès  à  l'air  extérieur,  et  pria  ceux  qui  l'entouraient  de  ne 
point  faire  de  bruit  et  de  ne  peint  agiter  l'air.  Il  ressentait  de  la. 
constrictjon  à  la  gorge  et  aux  narines.,  qu'il  soulageait  en  y  in troduir 
sasyt  les  doigts  et  en  se  faisant  appliquer  sur  le  cou  des;  linges  trempée 
dan*  l'eau  froide.  A  dix  heures  du  soir,  une  salivation  abondante  se> 
manifesta  ,  l'anxiété  allait  toujours  en  croissant ,  des  convulsions  s'y 
joignirent ,  et  le  malade  perdit  connaissance  ;  ces  symptômes  revins 
rent  par  accès  plusieurs  ibis  dans  la  nuit,  et  le  matin ,  à  cinq  heures*, 
le  malade  expira  dans  les  convulsions.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  qui 
fut  faite  le  lendemain,  ou  trouva  tout  l'encéphale  gorgé  de  sang, 
principalement  a  l'origine  des  nerfs  ophthalmiques  et  optiques  ;  la  ' 
membrane  muqueuse  de  l'arrière-bouche ,  du  larynx  et  de  la  trachée- 
artère  fortement  rougie,  des  ecchymoses  se  trouvaient  a  la  glotte  et 
aux  amygdales  $  les  nerfs  vagues ,  sympathiques  >  cervicaux  et  acces- 
soires de  rYttlis  et  la  membrane  externe  des  carotides  étaient  forte- 
ment injectés.  L'estomac  était  contracté  et  rougi  ainsi  que  les  intes- 
tins. De»  vaisseaux  artériels  gorgés  de  sang  se  distribuaient  en  grand 
nombre  au  plexus  cosliaquç.  (  Hufeland't  Journal,  1808 ,  julius.  ) 

Anmcrtnn  i*aviceuiux  dm  mmrs  ns  sa  nos*»*  avortées.  — *  Obs. 
par.  le  docteur  Brown*  ~~  Cette  maladie  est  commune  ches  les  jeunes 
gens  9  et  peu  fréquente  chez  les  individus  Ages  ;  le  docteur  Brown  la 
considère  comme  le  produit  d'une  irritation  de  quelquesruns  des  nerfs 
raclûdiens.  Cette  affection,  qui ,  suivant  lui,  n'a  été  décrite  par  au- 
cun auteur  (i),  n'est  pas  généralement  dangereuse,  mais  elle  peut 
ojftnr  1*  caractère  inquiétant  que  présentent  quelquefois  certaine* 
maladies  nerveuses,  dont  In  durée  sej  prolpnge  beaucoup:  on  ne  doit 
pusj.ditril ,  la  confondre  avec  le  spmitis ,  la  myélite**  etc. ,  qui  pew- 
vept  seulement  la  compliquer  dans  certains  cas.  Afin  de  donner  une 
idée  de  cette  maladie  ,  notre  auteur  en  rapporte  .l'exemple  suivant • 
Mademoiselle  C.^.%*  âgée  de  du^sept  ans,  d'inné;  constitution  re^ 
buste,  ressentait  depuis  nn  on  environ  une  dauietur  continue  ;  située 
anrdessoua  de  la  mamelle,  gauche  ;  eUn  avait i  constamment  occupé 
le  mime  siège  et  augmentait  d'intensité  peur  peu  que  cette  jeune 
personne  se  fatiguât»  ht  coucher,  dans»  une  atuatfç*  horiaowtale,  ap* 

'  •   :  '  ■        '        ■  ■     I         : ■'•■'■        •■  v     » 

XxX  Nqus  pensons  que  l'affection  décrite  ici.  par.  le  médecin  anglais 
a  beaucoup  de  rapport  avec  les  névralgies  thoractques  signalées  par 
H.  Fouquier,  et  décrites  par  M.  Nicod  dans  le  Nouveau  Jçurnal  de 
Médecine ,  tom.  III ,  nag.  ^47*  (  Note  du  trad.  ) 
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tres-long-tempa  «ne  douleur  qui  revenait  par  accès  derrière  le  ster- 
num et  à  la  base  de  la  poitrine.  Cette  douleur,  d'abord  légère ,  av&ît 
augmenté  d'intensité  tout  en  cooservastf  son  caractère  intermitt*nt  T 
et  bientôt,  s'était  accompagnée  de  violentes  palpitations-dé  cœur,  de 
difficulté  de  respirer,  d'oedème  dans  les  membres  supérieurs ,  4e  pe- 
titesse du  pouls,  enfin  de  tous  les  signes  .qui  peuvent  .faire  présumer 
l'existence  d'un  obstacle  au  libre  cours  du  sang  dans  les  membres 
tboraçiques.  En  effet,  on  expliquait  parfaitement -ainsi  le  trouble  que - 
prë>eataient  les,  Jnûuvemens  du  cœur.  Cette  femme  entra  à.  la  Pitié*, 
et  y  resta  environ  doux  mois  pendant  lesquels  elle  se  plaignit  parti- 
culièrement de  douleurs  qu'elle  éprouvait  derrière  le  sternum  et  à 
la  base  du  thorax;  les  palpitations  et. l'oppression  n'étaient  râemen 
comparaison*  .Quoique  l'appétit  fut  mil ,  le  peu  d'alimens  pris  parla 
malade  était  bien  digéré  ;  la  maigreur  était  excessive ,  et- la  voix  d'tme 
faiblesse  remarquable.  La  mort  tni^  enfin,  et  à  l'ouverture  dà cadavre 
en  reconnut  les  dispositions  suivantes  :  Les  nerfs  pneomo-gastrique  et 
djgpliragmatâque  gauches,  l'aorte,  les  troncs  qui  naissent  de^a  orossse, 
les  vaisseaux  veineux  qui  rapportent  le  sang  des  membre*sîiperieurs, 
étaient  entourés.,  dans  différons  points  de  leur  étendu©  y  de  masses 
squirrbeuses  qui  les  oomprimaient ,  mais  sans  les  avoir  désorganisés. 
Le  cœur,  dont  les  dimensioMr  jetaient  ordinaires  Coffrait  vas  couleur 
violacée  *  plus  foncée  que  dans  l'état  normal,  et  son  tissu  semblait 
Vvoir  perdu  de  sa  -consistance.  lies  poumons  étaient  sains  $  on  trouva 
seulement.,  -au. sommet  de  celui  du  côté  droit,  une  excavation- -que 
remplissait  un  .sang  noirâtre  *  et  à  denri-^oncret.  L'appareil  digestif 
présentait  un  commencement  d'atrophie  ;  mais  on  ne  pouvait  j  <lé- 
couvrir  aucune  atatre  lésion,  (/oiernû  dhoL  ,  etc.;  décembre,  iSrô.) 

J&timm*  mtccîen  ;  vernira  jumvavrssuuBaE  cbt  onaAiçn—^Obsérpatiem 
parle  D.r  Bi#n*rdL— «Marianne  Prezzi,  Âgée  de  58  ans,  d'un  tempé- 
rament lymphatique ,  d'une  oonstkutidh  grêle,  sujette  à  des  flux  diar- 
rhéiqués  par  la  simple  impression  d'un  air  iroid*  -avait  toujours  joui 
d'aiàîeure  cTusie  bonne  samté,  lorsqu'elle  éprouva,  le  »i  février  i8a8, 
une  chaleur  bradante  daos  les- deux  veux  qui  Pempâcha  de  travailler 
comme  de  ebu^œnwe.  Le  'chirurgie»  qu'elle  (Consulta  à  ce  sujet  lui  fit 
appliquer  une  sangsue- &  cha^bsil,  <e*  ffaire«des  kttiwis  répétées  sur 
lesi.deux  yeux  :  un  portatif  Ait  administré  ;  elle  suivit  ma  régisse 
doux,  et  aubetft  de  -quelques  grain  toute  la  douleur  était  dissipée. 
Dans  èes  .premiers  jwira  de  mars  .,  il  Àursint  ide  la  fièrà?ev  arocxinè  in» 
flaramation  érya^élateiisr  à(  l*,paiftifi  latérale  gflàabc  et  iirfâriéufe 
da  cdu.  lie  &  aiais^ceièeioonssiltà  Iqdnfateùr  Bignatoii  «fui  vourutiim- 
tilement  revenir  à  la  saignée;  la  malade 'S1^  refusa  dans  la  ommte 
que  la  perte  de^aang  n?sjffîHU)Utrsa  imo.  Jliallutèeioraer  àxànèfeu- 
•ena-Aélayanteo  et  a.  la, diète.  W «dixième  joue»  la  région  «bi  «e*  qui 
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avait  été  primitivement  enflammée  offrit  nue  sorte  -dé  battement  ana- 
logue aux  natations  artérielles,  et  rien  né  pat  expliquer  ee  phéno- 
mène insolite.  Les  battemens  du  cœur  ne  présentaient  rien  d'âhbrf 
mal  et  n'offraient  pas  de  rapport  avec  ceux  du  cou ,  qui  ne  dépassaient 
pas  cinquante  par  minute.  Une-saignée  et  des  applications  ânotliéntes 
firent  disparaître  ces  nouveaux  accident,  et  la  malade  commença  à 
reprendre  ses  occupations.  Dans  le  noues  de  la  journée  du  14  mars-, 
elle  s'était  plainte  â  plusieurs  reprises  d'un  sentiment  passager  de 
froid  et  de  torpeur  dans  les  deux  mains,,  et  partfcniièreittent  de  lat 
gauche  :  la  nuit  suivante  avait  été  asses  calme,  lorsque  le 'i  5  air  ma- 
tin ,  comme  elle  s'occupait  à  refaire  son  lit ,  elle  s'écrie  toùt-àr-*C6up 
que  la  tète  lui  tourne,  et  elle  tombé  morte.  '    •  '' 

L'ouverture  du  cadavre  fat  faite  cinquante  heures  •ap'res  lamorlf.' 
L'aspect  extérieur  n'offrait  rien  de  remarquable  4  avidités  a  la  région 
lombaire.  Les  .vaisseaux  cérébraux  étaient  vide*  de  sanç;  la  substance 
cérébrale  était  plus  consistante  qu'an  aie  l'observe  cômmonértént.' 
Les  poumons  étaient  trèfrsain*  et  crépitant ç  le  péricarde  était  éhoi^ 
mément  distendu  parusse  grande  quantité  ;de  sang  :  en  enlevafnt  cette 
couche  fibrineuse  qui  enveloppait  le  Msur,  on  troura  cet  organe  iwwfi» 
un  peu  décoloré,  sans  aucune  tache  ai ;eechjr mute;?  4  séimbtftpoBlfcP 
rieure ,  à  un  pouce  .-en vison. de,  sa'  rpoiute  et  a  quelques  signes  de  son' 
bord  droit  et  inférieur,  dans  un  endroit  qui  n'était  «pas"  s*ecou ve»t  de 
graisse,  existait  Une  ouverture  tecghudinale,,  pénétrant  dàbs^ldMCttr' 
vite  du  ventricule  gauche,  ayant  sixHjsnestielos^gqejir  suri  uni»  dtMffe 
ligne  de  largeur,  dirigée  suivant  l'axe  longitudinal  du  cœur;  les  borda 
de  cette  déchirure  étaient  irréguliers,  inégaux  etlàoérës^  A  gauèhè 
et  s  trois  lignes  de  distance  de  cette  Rupture  de  la  parti  du^eeeur,  ôtef 
remarquait  une  autre  fissure  linéaire  d'une  direction  analogue  ;  qui* 
n'était  fermée  que  par  la  lame  do  péricarde  qui  se  «réfléchit  sur  île* 
ecDur.  lie  tissu  musculaire  environnant  cet  deux  déchirures  ésaïfcplus 
mou  que  datas  le  reste  de*on  étendue.  Les  eavitésdu  cseur  étBitnv 
vises  de. sang;  elles  n'offraient:  par idé  dilatation'  appréciable;  itet; 
parois  du  ventricule  gauche  étaient^uti^u.épdtsîns;<)ainV^tft>tl|Hi^ 
ver  aucune  apparence*  d'altération  de  1»  «*eJnbr<ané  qui  tapisse  4e.  w 
tricule  soit  à  quelque  dsttoatoe ;  soit  dan*  le vrisisafee  4ir  poiat o& 
t'était  opérée  luitupture;?  mais  le  tissu  iri use  oloir*  eeeresposnfexttbu* 
dsuxdiéfthsrurefe'  avait  moins  dMpaissturJ  âiétajfciQBt^i^plAs'j&le» 
jatmàtte,  et  n'offrait  pas  là  disposition* 'fibreuse  qui  lui 'est  propre. 
Examiné  au  microscope',  1*  surface  lanéçée:  paraissait  gaanutée  cfcftttt* 
met  de  globules  plongés  au  milieu  d'une  sérosité  •  épaissie  .<  H  ii»y> 
avait  au*  env&dus  ni  pus:  ni  [matière'  ïwsifornw.  Aweuné  tdtuf  ft{ 
tide  ne  s'exhalait  4e  l'organe  àtlect^.  Petites  sel  ouvertures'  Vas^ 
cuiaires.  étaient  dans*  l'état  normal.  La  veine  avygos'pataiti  4'<unii»u 
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lume  un  peu  plus  considérable  que  dans  Tétai  ordinaire,  Tous  les 
«uttes  organes  Ai  thoira  et  roux  dé  l'abdomen  ne  présentaient  rien  de 
particulier. 

À  la  suite  des  réflexions  que  le  docteur  Bignardj  fait  au  sujet  de 
cette  observation,  il  expose  quelques  considérations,  générales  ten- 
dant/à  prouver  que  la  dilatation  partielle  ou  totale  des  artères  re-i» 
suite  toujours  du  ramollissement -de  leur  membrane  moyenne,  phé- 
nomène morbide  qu'il  rapproche  de  l'altération  du  cœur  qui  Tient 
4!étre  décrite*  il  pense  que  la  .rupture  qui  a  lieu  le  plus  souvent,  et 
à  la  s»ite  de 'laquelle  le;  sac  anévuysnial  se  forme,  est  toujours  consë% 
^uMv^  ^l'altération  de  la  membrane  moyenne  ou  fibreuse  dePartère. 
Pour  achever  de  montrer  l'analogie  quHl  trouve  entre  cette  altération 
&s  artèfes  et  cella  qui  amène  la  rupture  du  cœur,  le  docteur,  Bignard* 
report*  le  fait  suivant*  .1  . 

-,  DausThiterde  i8b3f  une  jeune  personne  de  flfodéne,  nommée  Ra-i 
&Q1Ù,  mourut  subitement  an  moment  où  elle  faisait  ses  préparatifs 
de  toilette  pour  se  rendre  à  ùp  bal.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on 
trouva  le  péricarde  énormément  distendu  par r  le  sang  qui  j  était 
^panehéy  En  examinant  soigneusement  le  cœur,  ou  observa  à  la  base 
d&  ventricule  ganche,  près  l'insertion  de  l'aorte,  une  petite  tumeur 
dp  la  grosseur  d'une  fève ,  formée  uniquement*  par  l' ados  sèment  de  la 
nlemiwane  interne  du  ventricule  et  du  feuillet  séreux  qu£  revêt  le 
cœur  .1  Cette  tumeur,  qui  formait  un  relief  sensible  à  la  surface  du 
cœur,  était' le  siège  de  la  déchirure  qui  avait  donné  lieu  à Tépahchè- 
flfcant?  sanguin  et  a  la:  mort.  Cette-  déchirure  n'intéressait  que  les  pa-* 
Kojade  U  petite  tumeur,  et  s'e'tait  effectuée  dans  le  point  où  le  tissu 
musculaire  cessait  d'exister.  Cette  observation  remarquable  n'est-elle 
pas  un,  exemple  de  rupture  du  cœur  consécutive  à  l'altération  de 
*£n  Aissui musculaire  ?  {AhnaU  univérsaU  di  med.  ;  janvier,  1829») 

^  <j*«cftft -COÏTS  Và4sÔ#LA*r;  VTFVtmX   VAltB  LA   FOTfKIIf*  BT  ;  SIIWDLAHT  W* 

««rfinsis  -WM-MOitAiiie»  —>Ob&.  par'fa  docteur  Balzac.  — La  femme. B. , 
journalière,  âgée  de  26  ftrisr*  d'un  tempérament  sanguin ,  ay4nt  né- 
gljgédftee  faire  Baigner  comme  elle  eu  avait  contracté  l'habitude  de- 
puis plusieurs  années  -,  fut  priée  d'une  pneiuïionie  du  côté  droit  5  elle 
Itot  traitée»  par  les  moyens  usités.  :8ix  mois  après  ,:cond*mp&  par  plu-r 
sieui»,  pnaticien8  comme  atteinte  d'ûnè  p^tfei$ie  pulmonaire ,  elle 
appela  le  docteur  B.  qui  la  trouva  dans  l'état,  suivant  :  émaciation  % 
affaiblissement  extrême,  toux;  par  quintes,  expectora  tion  épaisse  , 
très-abondante  et  purulentey  insomnie:  depuis  douze  jours;  épaule 
droitebeaucoup  plus  élevée  que  la  gauche  ;  cette  difformité  n'existait 
pas  avant  la  maladie  ;  .son  mat  de.  la  portion  droite  de  la  poitrine  * 
surtout  •  en.  bas*  Le  stéthoscope  fait  entendre  un  susurrus  fort  dis- 
tinct, surtout  dans  le  moment  delà  toux,  quoique:  l'air  pénètre 


PATHOLOGIE.  4*9 

presque  tout' le  poumon.  En  palpant  Les  environ*  de  l'omoplate ,  évi- 
demment soulevée ,  on  découvre  une  tumeur  située  profondément 
sous  cet  os  y  sentie  assez  facilement  sous  son  bord  vertébral ,  à  cause 
dé  l'amincissement  du  plan  musculaire.  (Potion, opiacée ,  large  cata- 
plasme émollient  arrosé  de  laudanum  sur  f  épaule,)  Deux  jours  après, 
la  malade  ayant  repris  un  peu  de  force ,  tant  à  cause  du  sommeil 
procuré  par  l'opium  que  par  suite  ,de  l'espérance  d'une  guérieçn  pro-  * 
cbaine ,  le  docteur  B.  pratiqua  le  long  de  la  partie  moyenne ,  et  à 
quatre  lignes  environ  du  bord  vertébral  de  l'omoplate  droite,  une 
incision  qui  intéressait  les  tégumens  et  le  plan  musculaire  qui  %'in- 
sère  à  cet  os  ,  et  avait  dix-huit  lignes  d'étendue.  Ayant  alors  senti  de 
la  fluctuation  dans  la  tumeur,  il  y  plongea  le  bistouri,  et  un  pus 
entièrement  analogue  aux  crachats  s'écoula  le  long  de  l'instrument. 
L'ouverture  ne  fut  pas  agrandie  de  peur  de  donner  entrée  à  l'air  dans 
la  poitrine.  La  plaie  fut  pansée  à  plat.  La  malade  fut  couchée  sur  lé 
dos ,  avec  injonction  de  ne  pas  changer  de  situation.  On  lui  donna 
quelques  cuillerées  de  vin.*  Le  lendemain  ,  l'appareil  était  baigné  de 
pus  ;  la  malade  n'avait  pas  craché  une  seule  fois  depuis  l'opération. 
Quelques  quintes  de  toux  n'avaient  amené  que  des  mucosités.  Pen- 
dant quelques  jours  des  mèches  de  charpie  furent  introduites  dans 
l'ouverture,  tenue  béante  plus  tard  avec  trois  ou  quatre  pois  a  cau# 
tère.'  Au  bout  de  deux  mois  environ ,  la  malade  était  totalement  gué- 
rie, les  forces  et  l'embonpoint  revenus  5  l'omoplate  avait  repris  sa 
place  ;  les  règles,  qui  n'avaient  pas  paru  depuis  huit  mois ,  se  réta- 
blirent. Un  cautère  fut   établi  au  bras,  et  la  suppuration  du  dos 
supprimée.  Depuis  quatre  ans  la  santé  de  la  femme  B.  ne  laisse  rien 
à  désirer.  (Journ.  des  Progr.  ,  tome  XIII,  p.  227.) 

IléuS     PRODUIT   FAB    VHS    SHVAQlirÀTIO*  DU   COLON  ASCHWA»*.  —  Obi* 

par  le  docteur  Basedov,  —  Un  petit  garçon  âgé  de  quatre  mois,  se 
portant  très-bien  ,  fut  pris  tout-à-coup  ,  après  avoir  mangé  un  peu 
de  bouillie  ,  de  coliques  violentes  qui  bientôt  présentèrent  tous  les 
caractères  d'un  iléus  jrès-aigu  :  impossibilité  de  conserver  la  posi- 
tion horizontale  ,  cris  continuels ,  corps  fortement  courbé  eu  ar- 
riére., vomissement  de  tout  ce  qui  est  pris.  Le  soir%  à  la  suite  d'un 
lavement/ évacuations  par  l'anus  d'une  assez  grande  quantité  de 
sang  rose  ,  et  plus  tard  de  pus  sanieux  très  fétide.  Le  ventre  reste 
mou  et  peu  gonflé.  Nulle  amélioration  du  reste,  sueurs  froides  avec 
refroidissement  aux  extrémités  ;  mort  le  lendemain  soir.  A  l'autopsie 
le  colon  ascendant  fut  trouvé  entièrement  invaginé  dans  le  colon 
transverse ,  lequel  était  très-enflammé  et  même  gangrené  en  partie. 
En  pressant  légèrement  la  tumeur  formée  par  Finvajpnation  ,  qui 
était  dure  ,  alongée,  d'un  pouce  de  diamètre  ,  «nvfit  sorti*,  Hne  sanie 
putride,  verdâlre ,  et  d'odeur  gangreneuse.  Il  n'existait  aucune  per- 
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foration  dm  «membranes.  JL'épiploon  était  ft^afommé  et  même 
gangrené.  Le  .reste  du  canal  intestinal  était  sain.  (AU.  Rep,  jan. 
r&»8 .  s.  80.  —  Journal  desProgrU,  t.  XU(.  ) 

tComvsvioii  svosnrajrtbinns  «jww  mA*mu~  Obs.  communiquée  par  U 
docteur  JUchand-Dc+Bnu.  —  M.  Dessùnoni ,  âgé  de  94  an*  »  .d'une 
taille  moyenne  t  d'un  -tempérament  sanguin ,  cheveux  noirs ,  assez 
épais ,  plutôt  maigre  que  gras ,  bien  portant ,  et  naturellement  .très- 
sobre,  .se  rendit  «  l'église  cathédrale  du  Puy  dans  la  soirée  du 
iç>ayril  18*7.  Il  y  resta  peu.  &a  chaleur  insupportable  qu'il  y  éprou- 
vait'le  força  à  sortir  «  et  il  se  retira  dans  l'appartement  de  son  frère. 
Vers  les  neuf  heures  et  demie ,  celui-ci  s'amusait  à  faire  brûler  a  la 
ohandeUe  un  petit  fragment  de  soufre.  Cette  auhstance  s'étant  liqué- 
fiée et  enflammée  coula,  sur  ees  doigts ,  et  détermina  une  (Copieur 
estes  vive  pour  qu'il  «'^empressât  de  les  secouer.  Dans  ce  moiSTemeat 
brusque  ^quelques  gouttes  de  liquide  enflammé  s'attachèrent  £  son 
habit  «tifentbrâsèrejit.  L'incendie  faisait  des  rapides  progrès  \  jj  ap- 
pelU  au  (Secours.,  ^tansâitôt^.  Dewimqnt. ,  qui  était  occupé  à  quel- 
que distance  4e  lui,  accourt  avec  rapidité  et  s'efforce  d'étouffer  le 
fou  en  serrant  ses  vêtamens  dans  ses  mains.IJ  réussit,  Son  frire  <en 
Ibt  «raittoponr  sine  taûlure  légère  a  deuxdoigM*  et  pour  un  .trpu  a  son 
habit.  Maie  il  n'en  fui  pas  de  même  de  Desajinont,  'A  peine  5'ape.rocvait-il 
que  son  frere.n'svait  plus  rien  *  ,redou,tflr ,  quï#  ^prouva , des  douleur» 
trés^vesdans  les  mains.  U  pouasi.descrjs»  appelle  aueecour» ,  et  la 
femme  Qinonx  ejui  accourt,  s'aperçoit  aftssit£t  que  ses,  mains  étaient 
eoavertes.de  Jlemmes.  mies  brûlaient  comme  des  .chandelles ,  mV 
telle  dit ,  maisdes  fowwmes  étaient  bleuâtres- 1&  première  idée  qui  se 
présenta  à  leur  esprit  fui  que  la  femme  étai,t  pçqdu^te  par  le^sflujre; 
on  VefibroaidwMîde  l'éteindre  jjax  des*^uaiaps  jgroides#  frais  ce  fut 
en  vain.  Un, cataplasme  fol  avec. 4*  l'|mile  et  £e  lafaqne/ujt  préparé 
à  la  hâte ,  et  *e  lit  qu'angnienter  l'incendie,  .#•;  fies^p^t,  fleaçenftt 
ehès.un  coutelier  <J«i  habile  la^m^mfifvn  1  ,*t  ^«»Pa  lTee  .mains 
«Une  la1  bonejfui  se  treurafr  sous,  la  meule;  -il^ac  fu^que  peu  son- 
kgé.'r£n£n ,  jpnjs .wedemirheure de,4fl«)iwr»^0^fiW«a *#  *»  S* 
essvrir  la  perte  „e«,cou*u.t  *vfic  rapplitf  wsques  fi)iez  jnpi.  Pendant 
•outc*  «trajet,  ii,:r^d«U*ct*me^t,  ,aÀnsi,que  J^^en^e.éinou^  uns 
ti*vai**qwél&tM^v\#fiVQMr\\4clàù^.  ^a.ftrqe  avec  laquelle  on 
•wast  fljn  juge**  que.  1*. cas.  4tà\.wmMi  •*.»  roe  M***  4"  .d*> 
neqdro  .avec,  iftn  àmtâm* i  4  JW»e M  ..iP?f*e,  itifr  AWW*b  «ue 
M.:JtessJ»njrat,  Jta^fgar*;,  Ja  jfcuge  «pnge,,  e^eW*fi??Wi  ô>  deses- 
nôir.ifeinte  li^vtmH'mi&afatJfcfaïf  FM*%  M°ff»ieu^»  xHci 
hitt?ljc|ttej«-d^i..qtteV£i¥j  .chcfflj  ,*nr  Jjp  ffnins-,  je  suis  Jont  ,en  feu.  ;  je 
enrôle  9.iiegardezi -je.brû}e,f^;îlmemnn^taes  mains.  Elles,  éujeot 
^SHMUge*,,  gonflé*,,  e(  MMAAfV&e  4etya^ewtou  de  fum.ee  <en  éj|c- 
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▼ait.  A  peine  put-il  rester  deux  minutée  pour  m'expliquer  la  cause  de 
•on  aecvdenrt  ;  il  remuait  tans  cesse ,  et  accusait  la  lenteur  que  je 
mettais  à  le  soulager.  Gomme  l'immersion  prolongée  des  partie»  brû- 
lées dans  na  liquide  froid  nst  le  moyen  le  plus  efficace  pour  soulager 
dans  ces  cas ,  je  lui  conseillai  d'aller  à  une  fontaine  .qui  .se  trame 
▼is-à-Tif  de  chez  moi  ,  d'y  plonger  les  mains ,  d'y  rester  jusqu'à  ce  qu'il 
se  sentît  soulage* ,  puis  de  se  faire  préparer  des  bajat»  froids  pour  la 
nuit.  Aussitôt  il  s'échappa  et  courut  à  la  fontaine ,  sans  «que*  je  pusse 
approfondir  l'état  des  choses,  et  ce  ne  fut  que  le  lendemain  «que  j'ap- 
pris les  détails  précédera.  M.  D.  m'assura  que  Uni  qu'il  avait  eu  ke 
makis  dans  Veau  de  la  sontaine ,  il  avait  éprouvé  du  anulageaient , 
que  les  flamme»  s'étaient  éteintes,  et  quHl  avait  pu  ceurtf  pendant 
un  certain  temps  sans  en  voir ,  maie  qu'a  cent  cinquante  pas  de  dis- 
tance à-peu-pres  il  les  avait  vues  reparattre.  Arrive*  cfce»  lui  il  se  Jt 
préparer  deux  seaux  d'eau  dans  chacun  desquels  il  trempa  *me 
main.  £n  peu  de  temps  Fèa»  Ait  «chaude,  et  dut  étse  jenouveUee 
toute  la  nuit.  Pendant  toute  là  niait  |es  douleurs  lurent  assee  tipes. 
Cependant  l'eau  produisait  dq  soulagement.  Chaque  fois  qu'ij.  sortait 
les  mains  du  liquide  f  il  voyait ,  m'a-t^U  dit ,  une  espèce  de  graisse 
couler  sur  ses  doigts.,  et  desiflatnmes>  bfeuAtr*»  reparaître  aussitôt; 
mais  Use  lés  distinguait  hâen  que  lorsqu'il  avait  le  sojn  d'examiner 
les  parties  Sous  une  table 'qui  lesfahritéit  de  la  oJartéique  répandait  h 
chandelle.  IL  Valette ,  jeune  «écolier  -Égéde  i5  janft ,  qui  couchait  dans 
la  même  chambre ,  vit  ptusteuni  Ans  cet  jlammfts  dans  le  aouraM  4e 
la  nuit  4  et  me  l'a  affirmé  axeiaeettè  assurance  qir*insnitf  le-  «taule 
vérité.  Vers  le  point  du  jour,  M.   D.  n'apercerai*  plus,  qae;<4** 
erpeeesid^anceiles  qu'ai  croyait ,  mais  à  tort*  dilater, par  de»  freAte- 
mens -brusques.   '  ,  f, 

Lesdooieursf arent  «ires  ^tendant  iu>m)  :  partie  de  ;la  journée ,,  jnais 
elles  eurent  un  .caractère  dftBfrejat.  Elles  étaient»  moins  :  âwes , 
moins  poignantes  que •"'les,  premières.  SX  f  Avait  sur  presque  rtoute 
retendue  de  chaque  maûa,  mais. surtout  sur  les  doigts.,  <fc  *»U>r 
mineuses  ampoules  remplies  d'une  jaéroaité  rougeâfte,.  Pafls  .  pj^u- 
rieurs  points.,  l'épidejtaie  «a*t  totalement,  enlevé  ,iet  }e&&me  dénuc^ 
éUit  grisâtre;;  il  paraissait  ToerraàV*  IfaWeifc  WÔiateijhaJttai^  (W** 
force,  et  de  légers  signas d'imtaiionrgaAtrtqiie  é^a^t pr^noncési  D» 
légères  incisions  furent  iai^e*  a*i«  «Ampoules*  jd»  .lj^ge:îeapV«t*de> 
cérat ,  et  aies  cataplasmes  surent;  i*i>pli4«é»  ,  et  la  &&*  <?%  d'usage  d+ 
la  limonade  mirent  presxaits.  Gojnmje  D^awant  a.  JUwtflis*  fefaijie  4*na 
unheilrgsdistant  du  Rny  de  iwqiiéu^SrtiCsWMe^r,)^  #^euj*tf,jr 
aller  dans  cette  circojastanacL  «Je  lalreoomraandai  >  iavanfc^an  4ftPff*> 
e^seaV^aaignerdulups^llunamina  ïtMpsm* 

veHaime» questions ,  ee* lui  sis àieMOe  Manière*  .$WMUf s »ne|  «fao^ 
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jours  ses  réponses  furent  conformes  aux  premières.  An  moment  ou  il 
«me  quitta  ,  U  arait  les  mêmes  vétemens  que  le  jour  d»  l'accident ,  et 
aucune  partie  n'avait  éprouvé  de  brûlure.  La  manche  même  de  sa 
chemise  ne  brûla  pas ,  bien  qu'un  des  poignets  eût  été  assex  forte- 
ment endommagé. 

Désirant  acquérir  sur  ce  fait  des  renseignemens  nouveaux  ,  et  re- 
doutant de  m'en  laisser  imposer  par  de  fausses  apparences ,  je  me 
transportai  dans  la  maison  où  l'accident  avait  eu  lieu.  Là  j'interro- 
geai les  personnes  qui  en  avaient  été  témoins ,  et  leurs  réponses  me 
parurent  faites  arec  tant  de  bonne-foi  ;  que  je  fus  obligé  dé  regarder 
comme  avéré  que  M.  Dessimont  avait  présenté  un  des  phénomènes  de 
combustion  qui  étonnent  et  confondent  la  raison.  Vingt-deux  jours 
après  l'accident  j'eus  occasion  de  passer  à  Chomelv.  J'allai  voir 
M.  Dessimont ,  et  je  ïe  trouvai  dans  un  état  très-satisfaisant.  La  sai- 
gnée n'avait  pas  été  nécessaire  ',  l'inflammation  avait  été  modérée  , 
une  suppuration  de  bonne  nature  avait  eu  lieu  j  et  déjà  alors,»  il  avait 
plusieurs  doigts  entièrement  guéris.  Le  médius  et  lé  poignet  de  la 
main  droite  étaient  les  parties  les  plus  malades.  Une  ulcération 
assez  profonde  s'y  faisait  remarquer.  Du  resté ,  point  de  fièvre  »  bon 
appétit.  Yers  lés  premiers  jour  du  mois  de  juin,  M.  Dessimont  re- 
vint au  Puy  parfaitement  guéri.  On  remarquait  alors  d'assez  larges 
cicatrices,  non  difformes  j  sur  les  doigts  et  les  poignets.  Une  d'elles 
s'opposait  un  peu  4  l'entière  extension  du  doigt  auriculaire  de  la 
main  gauche  $  plusieurs  des  ongles  étaient  tombés,  ou  prêts  à 
tomber.  L'un  d'eux  avait  été  brûlé  a  sa  racine ,  et  me  repoussera 
probablement  pas. 

Si  la  flamme  n'avait  été  aperçue  qu'immédiatement  après  l'inces* 
die  de  l'habit  du  frère  de  M.  Dessimont ,  Ton  aurait  pu  penser  avec 
raison  qu'elle  avait  été  produite  par  quelques  parcelles  de  soufre  en- 
flammé ,  adhérentes  à  la  peau  des  mains  ;  mais  elle  a  résisté  aux  af- 
fusions  d'eau* froide ,  aux  bains  prolongés,  elle  a  persisté  pendant 
toute  la  nuit;  elle  s'est  reproduite  spontanément  peu  de  temps 
après  le  bain  de  la  fontaine  j  elle  fut  d'abord  assez  vive  pour  éton- 
ner les  témoins ,  et  faire  dire  â  la  femme  Ginoux  que  les  mains 
brûlaient  comme  des  chandelles  ;  on  ne  peut  donc  pas  penser  à  cette 
explication!  Lorsque  M.  Dessimont  arriva  chez  moi ,  je  n'aperçus 
qu'une  vapeur,  qu'une  espèce  de  fumée  ;  mais  il  faut  remarquer  que 
j'étais  alors  éclairé  par  la  chandelle  que  j'avais  a  la  main  et  par 
celle  qu'avait  mon  domestique,  et  que  dès-lors  la  flamme  légère  qui 
existait  pût  être,  pour  ainsi  dire,  éclipsée.  Si  on  la  vit  plus  distinc- 
tement chez  M.  Dessimont,  c'est  probablement  parce  qu'alors  elle 
était  plus  vive ,  et  parce  que  la  chandelle  qui  était  dans  l'apparte- 
ment ne  répandait  qu'une  faible  clarté.  A  quoi  donc  attribuer  cette 
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combustion  ?  Au  gaz  hydrogène  ?  Maie  qui  est-ce  qui  l'aurait  produit  ? 
On  pourrait  admettre ,  comme  plus  probable ,  que  la  vive  excitation 
déterminée  par  la  première  brûlure  donna  lieu  à  un  dégagement  de 
gaz  pbosphorescens  qui  s'enflammaient  à  l'air.  Par  là  on  expliquerait 
le  peu  de  gravité  des  lésions;  mais  expliquerait-on  de  même  la 
douleur  brûlante  qu'éprouva  le  malade  pendant  toute  la  nuit  >  la 
continuité'  du  dégagement  de  gaz ,  et  la  reproduction  des  flammes 
déjà  éteintes  ?  L'électricité  ne  me  semble  pas  expliquer  mieux  le 
phénomène.  Cette  observation  est  analogue  à  celle  que  M.  le  docteur 
Moulinié  a  fait  insérer  dans  le  tome  XV  du  Nouveau  Journal  de 
Médecine ,  N.°  de  décembre  18213. 
Accidens  et  noat  Démunies  fa*  1*  sâviou*  d'uw  noyau  as  rouira 
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muniquee  par  le  docteur  Choitard  fils ,  médecin  a  Hennebon.  — 
M*»"  Cab.... ,  douée  d'un  tempérament  sec  et  nerveux,  dans  la  force 
deVâge,  marchande  à  Hennebon,  éprouvait,  depuis  six  semaines  f 
une  constipation  opiniâtre  ,  elle  en  ignorait  la  cause.  A  cette  époque, 
M.  Chottard  père ,  médecin  en  chef  de  l'hospice  ,  fut  consulté  par  la 
malade.  Des  lavemens  furent  ordonnés,  mais  il»  ne  pouvaient  péné- 
trer dans  le  canal  intestinal.  Des  huiles  purgatives  furent  également 
sans  effet.  On  explora  la  partie;  un  obstacle  fut  reconnu  avec  la 
sonde,  car  le  doigt  ne  pouvait  parvenir  jusqu'à  lui,  vu  le  rétrécis- 
sement de  l'intestin  ;  et  comme  le  toucher  faisait  reconnaître  un 
épaississement  considérable  du  rectum  avec  rétrécissement  de  dia- 
mètre de  l'intestin,  on  admit  qu'une  lésion  organique  avait  produit 
l'occlusion  du  canal  intestinal.  Mais  après  trois  mois  de  constipation 
opiniâtre*  survint  une  diarrhée  que  rien  ne  pouvait  tarir  ;  les  matières 
étaient  aussi  liquides  que  l'eau ,  et  de  plus ,  elles  sortaient  en  grande 
partie  par  le  vagin  ,  ce  qui  affecta  singulièrement  la  malade.  Mais 
le  doigt ,  introduit  dans  le  vagin ,  ne  pouvait  rien  apprécier  de  sen- 
sible ;  en  effet ,  le  conduit  était  sain ,  et  la  fistule  ,  comme  le  prouva 
l'ouverture  du  corps ,  n'était  qu'un  pertuis.  Plus  tard  survinrent  des 
he'raorrhagies  terribles  par  le  rectum  ,  une  partie  du  sang  sortait  éga- 
lement par  le  vagin.  L'innervation  diminuait  chaque7  jour,  l'oreille 
percevait  difficilement  les  sons.  Une  petite  toux  sèche  survint  avec 
un  point  de  côté  ,  et  la  malade  expira  le  i4  juillet  1837 ,  après  onze 
moisdesouffrrnce. 

Ouverture  du  corps  trois  heures  après  le  décès,  —  Marasme  de  la 
figure  et  des  membres  thoraciques ,  infiltration  des  extrémités  in- 
férieures, distension  considérable  du  ventre,  surtout  au  nombril  j 
il  rend  un  son  mat  par  la  percussion.  Cette  habitude  extérieure  du 
cadavre  était  celle  qu'offrit  la  malade  les  derniers  mois  de  son  existence . 
Parois  de  l'abdomen  minces,  distension  de  tous  les  muscles;  le  péri- 
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toise*  est  rouge  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  La  cavité 
contenait  à*  peine  une  ehopine  de  sérosité  dtnne  ;  dilatation  extrême 
des  intestins  ;  le  gros  intestin  avait  une  dimension  démesurée  et 
avait  contracté  des  adhérences  très-fortes  en  plusieurs  points.  L'in- 
testin grêle  était  seulement  un  peu  pins  volumineux  qu'a  l'ordinaire. 
Estomac  affaissé  sur  lui-même ,  de  grandeur  naturelle ,  ainsi  que 
le  duodénum ,  qui  mémo  était  rétréci  à  son  origine,  quoique  ses 
parois*  fussent  fort  minces.  La  coloration  extérieure  de  l'intestin 
était  rouge  dans  la  plus  grande  étendue ,  ardoisée  dans  quelques  por- 
tiortsyét  même  noirâtre  en  un  point;  la  portion  correspondante  du 
péritoine  était  plus  rouge  que  partout  ailleurs.  Aussitôt  qu'on  eut 
piqué  l'intestin  pour  l'ouvrir  il  s'écoula  des  flots  d'une  matière 
homogène  très-fluide,  grisâtre,  spumeuse  ,  ayant  l'aspect  de  blanc 
d'œuf  bien  battu  5  l'odeur  exhalée  m'a  paru  appartenir  aux  chairs 
plutôt  qu'à  cette  matière.  Tout  le  canal  intestinal  en  était  rempli , 
et  né'  contenait  pas  un  atome  de  matière  dure.  La  quantité  qu'on 
en  a  retirée  était  prodigieuse ,  puisque  les  portions  du  gros  intestin 
étaient  aussi  grosses  que  la  cuisse  d'un  homme.  A  peine  quelques 
gaz  de  sont  échappés  a  l'ouverture  du  gros  intestin.  Ses  parois 
étaient  d'une  minceur  extrême  \  lavées  elles  conservaient  une  teinte 
rouge,  due  peut-être  en  partie  à  la  transparence  des  parois  qui  pou- 
vait faire  ressortir  davantage  le  réseau  vasculaire.  Rectum  considé- 
rablement dilaté  à  son  origine  où  ses  parois  avaient  à-peu-prés  leur 
épaisseur  naturelle ,  présentant ,  un  pouce  et  demi  à  deux  au- 
dessous,  un  rétrécissement  remarquable.  Le  doigt  introduit  avec 
peine,  rencontre  un  obstacle ,  c'est  un  noyau  de  prune  qui ,  placé 
en  travers  de  l'intestin,  l'avait  complètement  obstrué.  À  partir 
du  point  où  nous  trouvâmes  le  corps  étranger,  le  rectum  était 
squirrhe  u-x  dans  toute  son 'étendue.  L'ayant  incisé  dans  sa  longueur, 
il  nous  fut  facile  de  voir  que  la  place  que  le 'noyau  occupait,  malgré 
qu'elle  en  eut  exactement  la  forme,  n'avait  pas  été  son  emplace- 
ment primitif.  Car  un  demi  pouce  plus  bas  on  voyait  une  empreinte 
semblable  ,  et  à  en  juger  par  les  lésions  qui  s'y  trouvaient,  il  «lut  y 
séjourner  long -temps  ;  mais  les  efforts  employés  au  moyen  des  sondes 
étaient  sans  doute  parvenus  à  le  soulever  un  peu.  Dans  la  portion 
clu  rectum  qu'il  occupait  en  dernier  lieu ,  la  membrane  muqueuse 
n'était  que  rouge ,  et  le  tissu  sous-muqueux  n'était  pas  converti  en 
squirrhe,  tandis  que  dans  l'endroit  où  il  avait  été  enchâssé  primiti- 
vement et  où  il  séjourna  long-temps }  la  membrane  muqueuse  avait 
'été  réduite  en  putrilage  grisâtre ,  et  malgré  l'épaisseur  des  parois 
squirrhe  uses  en  cet  endroit,  elle  était  moins  consistante  que  dans  le 
reste  du  rectum  :  c'est  en  ce  point,  qui: correspondait  à  ftnsertioa 
dn  vagin  au  toi  de  la  matrice,  qu'existait  la  fistule  recte-Vagtuale  ; 
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elle  a^rit  été  produite ,  sns  aucun  doute ,  par  la  pointe  acérée  du 
noyaux  par  suite  du  déplacement  de  ce  corp»  étranger  le  permis 
s'était  trouvé  libre  ;  et  quoique  le  noyau  fut  également  placé  en 
travers  danYsa  dernière  position  y  il  était  bien  moins  comprimé  en 
avant  et  en  arrière  par  le  rectum  que  dans  la  première  position  où  il 
était  véritablement  enclavé.  Il  fut  constaté  sur  la  pièce  pathologique 
que  le  pertnis  du  vagin  avait  été  produit  par  la  pointe  dit  noyau  > 
parce  qu^il  s'y  adaptait  exactement.  Dans  l'état  même  de  lésion  où 
se  trouvait  le  rectum ,  si  le  noyau  avait  pu  être  placé  dans  une  po- 
sition verticale,  il  eût  franchi  facilement  l'intestin.  Le  rectum  était 
tellement  squirrfceux  qu'il  était  impossible  au  doigt  de  s'y  intraduire 
dans  la  portion  correspondante  à  l'insertion  du  vagin  au  col  de  la 
matrice.  À  la  terminaison  de  l'intestin ,  la  membrane  muqueuse 
était  d'un  rouge  noir,  ses  •  replis  très-fort»  et  son  système  vasculaire 
très-apparent.  Le  mie  et  la  rate ,  les  reins  et  la  vessie  se  trouvaient 
sains.  Il  en  était  ainsi  de  l'appareil  génital,  et  le  vagin,  sans  trace 
de  phlegmasie  ,  n'offrait  aucune  altération,  pas  même  à  l'endroit  de 
la  fistule  qui  n'admettait  qu'un  stylet  très-mince  :  elle  était  de  forme 
arrondie.  La  matrice-,  de  grandeur  naturelle,  était  de  la  couleur  du 
tissu  jaune  élastique.  Les  ovaires ,  un  peu  rouges ,  n'offraient  rien  de 
remarquable.  Le  péritoine  était  épaissi  dans  toutes  ses  insertions  à  la 
paroi  postérieure  de  l'abdomen ,  ainsi  que  dans  les  nouvelles  inser- 
tions qu'il  avait  contractées. 

Les  poumons  étaient  sains  et'  crépitâns ,  il  ne  remplissaient  pas 
toute  ïa  capacité  du  eôté  gauche  ;  la  plèvre  costale  était  ronge,  il 
existait  de  ce  «été  un  petit  épanchement  sanguinolent,  en  rapport 
averëla  toux  qu'éprouva  la  malade  à  ses  derniers1  momens,  et  la  dôu- 
leur  de  cdté  dent  elle  s'était  plainte.  Le  cceu*  était  flétri,  peu  volu- 
mineux/ 

faf.  Cbottard  fait  observer  que,  d'après  le»  symptôme  observés 
(  ventr*  eawiney  faisant  une  saillie  à  l'bmbèlfc ,  downafeit  un  son  niât 
à  la  perouèsieny  iflfiltratâen  des  membre»,  oppression  »  diarrhée  de- 
puis ïong-tempff)  on  attrait  pu  croire  à  tmehjdropisie  ascke  ,  et  que 
si  on  n'efrt  joras  été  arrête  par  l'idée  de  la  lésion  organique  du'  rec- 
tum, e*  attrait  pu  aire  la  ponction ,  et  s'exposer  à  transpercer  l'in- 
testin^ 

Thérapeutique. 

Té!À*w*mkmk  nu  ïàtMàov  vr  nu  »nisanj»>  par  le  prof essemr  Fritz  de 
Prà&uc  «r-  MvTnitz  commence  le  traitement  de. cette  terrible  mala- 
die par  de  léger.»  diâphorétkfues  :  l'infusion  et  le  rob  de  sureau  j  sf , 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  le  trismus augmente ,  M.  Fritz 
ajoute  a  cette  potion  deux  scrupules  de  teinture  d'opium  ;  cette  dose 
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est  augmentée  d'un  à  deux  scrupules  de  douze  en  douze  heuj-tet*  jd§« 
qu'à  ce  que  le  trismus  commence  à  diminuer^  alors  on  diminue  gra- 
duellement la  dose  de  teinture  d'opium. . 

En  1816,  se  trouvait  à  la  clinique  de  Prague,  nue  jeune  femme 
pléthorique ,  qui  était  entrée  à  l'hôpital  pour  .une  plaie  contuse  an 
mollet;  cette  blessure  approchait  de  sa  guérison  quand  là  malade 
fut  affectée  de  trismus.  M.  Fritz  prescrivit  l'infusion  de  sureau  et  fit 
appliquer  sur  la  plaie  des  cataplasmes  de  son  et  de  l'onguent  simple 
(Pharm*  devienne)  Douze  heures  après,  le  trismus  cessa  de  faire  des 
progrès;  il  commença  à  diminuer  quarante-huit  heures  après  son 
invasion ,  et  au  bout  du  sixième  jour  il  avait  disparu.  —  Le  même 
traitement  simple  réussit  chez  un  homme  d'une  vingtaine  d'années, 
qui  fut  affecté  de  trismus  à  la  suite  d'un  panaris  :  au  bout  de  huit 
jours  il  fut  guéri.  La  maladie  fut  plus  violente  dans  le  cas  suivant  : 
un  homme  de  33  ans ,  maigre  ,  d'un  teint  jaunâtre ,  grand  buveur 
de  [bière ,  était  affecté  depuis  quinze  ans  d'une  hydrocèle  qui  avait 
acquis  un  diamètre  de  cinq  pouces.  Au  milieu  du  mois  de  mars  18:27 , 
M.  Fritz  l'opéra  par  incision.  Le  malade  se  trouvant  fort  bien  ,  on  lui 
accorda,  le  17.*  jour  après  l'opération,  un  demi-litre  de  bière  et  un 
peu  de  viande  et  de  fruits.  Le  ai.e  jour,  le  malade  but  un  litre  et 
demi  de  bière  outre  le  demi-litre  qu'on  lui  avait  accordé  ;  dans  la 
nuit  il  sentit ,  suivant  son  expression ,  une  sueur  chaude  qui  l'incom- 
modait ,  au  point  qu'il  se  découvrit  à  plusieurs  reprises.  La  journée 
se  passa  bien  ;  dans  la  nuit  du  aa.*  jour,  le  malade  se  plaint  de  co- 
liques et  de  diarrhée  /on  appliquées  vases  chauffés  et  l'on  donne  à 
l'extérieur  une  décoction  de  salep  avec  dix  gouttes  de  teinture  d'o- 
pium. Le*a3  et  le  34  >  Ie  malade  se  trouve  bien  ;  on  cesse* l'usage  de 
la  potion.  Le  a5,  difficulté  d'avaler,  à  laquelle  le  malade  dit  être 
sujet.  (Soupe  et  laitage,  point  de  bière.)  Le  26,  impossibilité  .d'ou- 
vrir la  beuche  largement  ;  tension  dans  l'articulation  de  la  mâchoire 
et  dans  les  tempes.  Un  médecin  appelé  en  consultation  prescrit  : 
(Pr.  infusion  de  fleurs  £  arnica,  sût  onces  f esprit  de  sel  ammoniac 
succiné f,un  demi-gros;  sirop  diacode,  une  demùonce,  à  prendre  par 
cuillerée  k  bouche  de  deux  en  deux  heures.-— Frictions  sur  F  articulation 
de  la  mâchoire  avec  un  onguent  composé  de  :  onguent  da  digitale ,  on- 
guent  mercuriel ,  de  chaque  deux  gros  ;  laudanum ,  dix  grains.  Cataplas- 
mes émolliens  sur  la  mâchoire,  fésicatoire  a  la~ nuque.  Pour  nour- 
riture ,  du  laitage  et  un  demi-litre  de  bière.  )  Le  lendemain ,  le  trismus 
est  augmenté  ;  le  médecin  consultant  répète  la  potion  de  la  veille ,  et 
prescrit  en  outre  :  ( Pr.  /leurs  de  zinc,  huit  grains;  eastoréum, 
quatre  grains  ;  sucre ,  un  gros  ;  h  prendre  en  six  fois  dans  les  vingt- 
*•  quatre  heures.  )  Dans  la  nuit ,  attaques  de  tétanos ,  trismus  aug- 
menté. Le  a8. •  jour,  le  médecin  consultant  n'ayant  fait  à  ses  près- 
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CTÎptîotifi  d'autre  changement  qae  de  substituer  la  valériane  à  l'arnica, 
M.  Fritz  entreprit  de  traiter  le  malade  d'après  ses  propres  idées.  Par 
considération  pour  le  médecin  consultant  il  continua  les  poudres, 
mais  il  fit  cesser  l'usage  des  cataplasmes  qui  incommodaient  le  ma- 
lade ,  et  il  ajouta  à  la  potion  quatre  scrupules  de  teinture  d'opium. 
Le  og.*  jour,  tétanos  augmenté  ^  trismus  complet.  (  Point  de  poudre  ; 
potion  avec  deux  gros  de  teinture  d'opium  ;  bain  tiède,  qui  soulagea 
beaucoup  le  malade,)  Le  3o.«  jour,  tétanos  augmenté.  (Quatre  gros 
de  teinture  d'opium;  bain  alcalin  matin  et tbir. )  Le  3i.f  jour,  point 
de  changement.  (Six  gros  de  teinture  d'opium;  deux  bains  alcalins*  ) 
Le  3a.  •  jour,  même  état.  (Deux  bains  alcalins  ;  infusion  de  valé- 
riane, six  oûces;  teinture  d  opium,  une  once;  sirop-  diaçode,  une 
demi-once.  )  Le  33.e  jour ,  même  état.  (  Teinture  à" opium ,  une  once 
et  demie;  deux  bains.)  Le  34e jour,  déglutition  très-difficile;  d(| 
reste,  même -état  que  la  veille.  (  Teinture  (T  opium ,  deux  onces;  deux 
bains;  vésicatoire  autour  du  cou;  gargarisme  émollient  avec  une 
once  de  teinture  d  opium.  )  Le  35.*  jour ,  tétanos  diminué  ;  *  organes 
des  sens  extrêmement  sensibles.  (Teinture  à9 opium,  une  once  et  de- 
mie ;  deux  bains.)  La  maladie  diminuant  graduellement ,  on  diminue 
de  même  la  dose  d'opium.  Le  4i-e  jour,  de  petits  furoncles  se  mani- 
festent â  la  main,  à  l'avant-bras,  au  tronc  ^  et  principalement. aux 
fesses.  Le  43.'  jour ,  écoulement  hémorrhoïdal.  Le  46.°  jour,  le  ma- 
lade quitte  le  Ht ,  et  quinze  jours  après  la  chambre.  Pendant  tout  le 
cours  dé  ïa  maladie ,  on  avait  donné  chaque  jour  un  lavement  d'in- 
fusion de  camomille  avec  une  once  de  teinture  d'opium.  Le  malade 
avait  pris  par  la  bouche  douze  onces  moins  un  demi-scrupule  de  tein7 
ture  d'opium  dans  l'espace  de  dix-sept  joujs.  La  plaie  avait  fait  9  du- 
rant le  trismus .,  dés  progrès  ve,rs  la  cicatrisation. 

Sur  sept  malades  affectés  de  tétanos,;  tf.  '  Fritz  en  a  perdu  deux^ 
qui  n'avaient  pris  que  peu  d"* opium.  Le  professeur  de  Prague  termine 
son  mémoire  par  la  remarque  que  l'incision  et  l'excision  peuvent  être 
indiquées  dans  le  tétanos ,  mais  que  l'amputation  ne  l'est  jamais. 
(Medic.'ehirurg.  Zeitung ,  1828,1."  Band.  p,  a36,; 

CrLOssm  aiguë  traitei  avbc  sucçis  fa»  la  mstbode  awtiphmkus- 
tiqvb;  parle  prof.Speranza. — M.  B***  jjouissait  depuis  long- te rap»  de 
la  meilleure  santé  ,  lorsqu'il  s'exposa ,  pendant  plusieurs  heures ,  à 
nn  air  froid  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  dernier  ;  la  chaleur  était 
alors  excessive,  et  un  exercice  fatigant  l'avait  mis  en  sueur.  La 
nuit  suivante ,  il  est  réveillé  par  les  douleurs  d'une  angine  violente , 
et  bientôt  l'inflammation  s'étendit  à  la  langue.  Quand  M.  Speranza 
vit  le  malade,  deux  jours  s'étaient  écoulés  depuis  le  début  des.'ac- 
cidens,  la  langue  était  très-gonflée,  rouge,  douloureuse  au  moindre 
contact,  et  faisait  saillie  de  la  moitié  de  sa  longueur   hors  delà 
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bouche  ;  de  cette''  cavité','  ainsi,  main ténue  entrouverte,  tf  ^écou- 
lait .une  Salive  abondante  et  irritante  qui  humectait  constamment  I 
les  lèvres  qui  étaient .  elïeS-mémës  tuméfiées  et  douloureuses.!  £.a  dé- 
glutition était  impossible  ,  Farnère-gorge  et  le(  palais  très-sensibles , 
la  respiration  pénible  ,  et  là  suffocation  à  chaque  instant  imminente. 
La  face  était  rouge  et  tuméfiée  ,*  '  les  yeux  rouges  et  larmoyans ,  la 
"céphalalgie  continuelle ,  le  cou  et  ïè  dos  très-drfùlpùrèux. ,  le  pouls 
dur%  très-fréquent,  la  peau  çhaUde  .et^séchè'.  nausées  ..'qui  wrenou- 
Velaien^  à  chaque  instant,  "urines  rares  et  rouges  ;  constipation.  bans 
cette  circonstance  grave  il  y  avait  autant  â  craindre  cfun  accroisse- 
ment rapide  dans  l'inflammation  que  des  accidens  de  là  suffocation  qui 
devenait  de  plûâ  en  plus' imminente  :  M.  Speran^à  eut  aussitôt  recours 
aux' saignées  générales  et  à^l'appliçation  dé  sangsues  au  cou,  sou  s  Je 
menton  j  aiix  laveînens  répétés  'et  àuk  lotions  fréquentes  faites  sur  la 
langue  avec  une  infusion  â^ueiise  dé  digitale.  Sous  VinÔuencç  de 
ces  moyenà ,  les  accidens  diminuèrent  graduellement  d'intensité, 
3e  telle  sorte  que  le  sixième  jour  le  malaxé  pouvait  avaler  librement, 
la  respiration  était  facile,  la  fièvre  presque  disparue,  et  la  langue 
réduite  à  peu  près  à  son  volume  naturel  : 'on  employa  concurremment 
"avec  les  inoyens.  indiqués,  les  boissons  délayantes  çt  quelques  pur 
gatifs  qui  procurèrent  des  évacuations  abondantes  et  une  excrétion 
cojiieusé  d'urine.  Le;  neuvième,  jour ,  il  survint  une  ."sueur  générale 
quitter  min  a  véritablement  la  maladie ,.  laquelle  njàrcha  dès  lors  ra- 
pjd^meht  Vers  la  guérison.  -  .  .  ^  .1.  *«  .  ;, 

lié  professeur  Speranza  s* appuie  de  cette/  observation  pour  rappe- 
ler l'es,  effets  avantageux  'qu'il' à  vu  résulter  ctu 'traitement. an tiphlo- 
gistique  danâia  glossit'e,  et  des  lotions  sûr  là  langue  avec.'Fin/usidn 
aqueuse  de  digitale,  fi  opposé  ce  résultât  Jfcureàx  obtenu  par  la  mé- 
tbode  antiphlogisticjue  a  èedx  qu'on  a'  rapportés' pour  préconiser  les 
scarifications  de  la  langue  qu'i1  oh  té  té  conseillées  dans  cette  maladie , 
(  jinhqli'univàrsali  dl  med.  \ 7  janvier ,  1829.)',        ,     *     .      *. 
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ubtix  rr  bams  û  cas  be  croup,  -s-  Obs.  par  le  dotteur  Mazier.  — 
fjn  enfânt  3fe  quatre  anV mit. dans  sa  bouche~*4ttnô  cèrt^iué :qfuantité 
de  haricots'.  Un  de  ses  frères  l?ayànt  heurte ,  il  se  détourna  krusque- 
jbent,  fit  une  forte  inspiration.,  et  toussa  très-Iong-lemps  ,,puis  rejeta 
deux  haricots.  A  dater  de  ce  moment ,  respiration  sembjable  à  celle 
d'un  asthmatique.  Averti  le  lendemain,  Iprsque  la  santé  générale 
n'était  pas  encore  troublée,  le  docteur  Mazier.  pensa  qu'il,  y  avait  un 
corps  étranger  dans  la  trachée,  et  procéda  aussitôt  à  l'ouverture  de 
ce  conduit,  au-dessus  du  sternum.  U  épargna  quelques  rameaux  vei- 
neux situés  près  de  la  trachée ,  en  les  faisant  saillir  de  côté  à  l'aide 
d'un  stylet.  Il  pénétra  dans  le  conduit  avec  la  pointe  d'un  bistouri, 


en  suivant  la ' nvfthoâ*  ordinaire. ' Quatre  cerceaux  furfetkt  divisas. 
t-ofinnuné  incision  aBSfes  étendue.  Deux  antres  ;rurent  divb&  a 


l'aide  à»  cieeaux  ctfuVbes  j  pins  en  introduisant  une  pince  à  panse- 
ment, Foev^Aure«tie  la  plaie  fat*  dilatée  par  Pécartemént  des' bron- 
ches. Aucun  «orps*  étranger  ne  fut  aperçu;  Afin  de  provoquer  la  toux, 
le  docteur  Aazier  titilla  là  trachée  avec  une  sondé  a  panaris  à  lav 
quelle  il  avait  attaché  un  fil  pour  éviter  de  1«  laisser  tomber  dan*  lès 
broncher «Xa  fève  fut  «perçue.  La  méine  "manœuvre  ayant  été  répé- 
tée ,  uw  quinte  4e  toux  chassa  le  corps  étranger  dans  l'ouverture  de 
la  plaie  maintenue  béante*  il  enrfut  extrait  avec  la  pince.  Après 
s'être  assuré'  que  cette  fève  était  seule,  le  docteur  Maïier  réunit  la 
plaie  par  première  intention.  Au  bout  de  dût  jours,  tout  accident 
avait  disparu  y  et  l'enfant  était  parfaitement  guéri. 

Un, autre  enfant,- âgé  de  quatorze  mois,  que  l'on  .disait  étouffé  par 
les  vers ,  était  atteint  d'Un  croup  près  de  se  terminer  par  la  mort. 
Déenhitufl  survie  dos;  face  gonflée,  couleur  de  bronze;  sueur  froide 
sur  tout  leéorps-;  respiration  empêchée  par  le  décollement  dès  deux 
extrémités* de  la  membrane  crdupale.  Dans  cet  état  désespéré,  le  doc- 
teur Maaer.se  décida  a  ouvrir  la  trachée  le  plus  bas  possible.  11  fut 
cependant  obligé  d'inciser  la  faussé  membrane  qui  couvrait  la  moitié 
de  PouVerture.  Un.  fil  d'archal,  fort,  convenablement  pfté ,  fut  place* 
dans  le  but  de  maintenir  l'ouverture  béante.  On  arracha  de  la  fausse 
membrane  ce  qu'on  put  en  avoir.*  La  respiration  se  rétablît',  la  cou- 
naissance  fcevfoft,  «*  l'enfant  s'amusa  sur  son  lit  pendant  ^uit  héùftj» 
environ,  respirant  par  la  plaie.  La  toux  venait  par  quintes  et  faisait 
sauterie  petit  appareil  que  M.  Marier  replaçait  de  suite.  Mais  pendant 
une  «btfetfce  forcée  dé  deux  heures  que  fit  ce  médecin ,  l'appareil , 
chassé  par  la  toux,  n'ayant  pu  être  replacé  par  les  parens ,  l'enfant 
expira  en  moins  de  cinq  minuits.  (  Annaî.  de  la  Me%  ' phjrs. ,  dé- 
eeinbt*'*&aè.>  '' ,      .   . 

"FaAlràMùrr  ri*  *a  «MÉJÉumr,  parle  professeur  Fritz  de  Prague,  — 
M.  Frit»  condamne,  nomme  inutile1  ou  nuisible,  Ixisage  des'  moxàs, 
des  cautères  et'  attitrés  moyens  violens.  Le  traitement  qu'il  emploie 
depuis  1819  lui  a  constamment  réussi  lorsque  la  coxalgie  n'était  ar^ 
rivée  qu'à  la  seconde  période  j  tous  les  malades ,  au  nombre  de  trente , 
onttfté  guéris  dans  Tèspacè  de  deux  à  trois  mois.  Chez  les  adultes  ? 
It.  Fritz  emploie  le  traitement  mercuriel  de  Loùvrîers  (friçtïpns  et 
diète  )  ;  chez  les  enfons ,  il  fait  faire ,  le  soir ,  sur  là  cuisse  malade  > 
une  Motion  atec 'trois  à  cinq  grains  d'onguent  mercuriel  double;  le 
lendemain  ,  aWntlé  déjeuner,  il  fait  prendre  un  bain  tfède','  puis  le 
màaôVëst  replacé  rdaris  ion  îit:;  dans  l'après-midi ,'  oh  applique  sur 
l'articulation  malade1  un:  cataplasme  de  son  où  ;d'orge  mondée.  Lç 
"   màladft  ne  prend  ni1  boisson  *  ni  alimens  échauflfans.  Aussitôt  que  chez 
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lesenfans,  le  mercure  occasionne  l'augmentation  ;dc  qrfelque  sécré- 
tion 9  M.  Fritz  en  cesse  l'usage ,  et  se  borne  à  remploi  des  autre» 
moyens  jusqu'à  la  guérison  complète.  Dans  la  troisième  période  ,  les 
meilleurs  remèdes  sont  le  repos  et  les  cataplasmes*  M.  Fritz  traite  de 
la,  même  .manière  les  inflammations  des  autres  articulations.,  lors- 
qu'elles proviennent  de  causes  dynamiques.  (  Medic.  chirurg.  Zei- 
tung,  1828, B.  II,  p.  iCji.J 

Arevbt  sus  de  l'abtebc  POPUTBE  y  TBAIVS  AVEC,  STOCKS  PAa  LA  UCA* 
tube  tempobaibx  ;  par  le  docteur  Louis  Folcieri ,  .chirurgien  de 
V hôpital  de,  Bozzolo.  —  Antoine  Rotellix  âgé  de  3$. un*,  cordonnier, 
avait  eu  pendant  long-temps  diverses  tumeurs  de  nature  «crofuleuse 
dont  la  disparition-  totale  datait  de  ï8i4>  époque  pu  on  lui  avait 
fait  prendre  le  muriate  de  chaux  à  hautes  doses ,  en  même  temps 
que  la  ciguë  et  des  frictions  mercurielles  sur  le.  col.  iDepuis  lors  il 
avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,. lorsque  dans  le  mois  de  mai 
1828,  à  la  suite  de  marches  fatigantes,  pendant  lesquelles  il  faisait 
abus  du  vin  et  des  liqueurs  spiritueuses,  il  ressentit  une  douleur 
assez  forte  dans  le  creux  du  jarret  du  côté  gauche,  et  dont  l'inten- 
sité le  contraignit  de  rester  au  lit.  Le  doct.  Fplcieri,  appelé  près  du 
malade,  trouva  ,  dans  la  région  poplitée,  une  tumeur  trèa-doulou> 
réuse ,  sur  laquelle  la  moindre  pression  était,  impossible  3  elle  avait 
le  volume  d'un  œuf  de  pigeon ,  offrait  des  pulsations  régulières ,  et 
était  accompagnée  d'un  sentiment  de  torpeur  et  de  fourmillement 
dans  toute  la  jambe  et  le  pied.  En  comprimant  l'artère  crurale 
dans  lepli.de  l'aine,  on  faisait  diminuer  notablement Jfe  grosseur 
de  la  tumeur  et  disparaître  ses  bâttemens  :  dès  qu'on  cessait  la 
compression  ces  deux  phénomènes  se  reproduisaient.  A  ces  caractères, 
on  ne  pouvait  méconnaître  un  anevrysme  de  l'artère  poplitée.  L'é- 
tat douloureux  du  membre,  et  l'extrême  sensibilité! de.  la  tumeur 
qui  ne  laissaient  aucun  repos  au  malade,  firent  employer  d'abord  plu- 
sieurs saignées  abondantes  (cinq),  des  topiques  Jjroids  et  astringens 
sur  le  creux,  du  {arrêt,  VaPPlwation  de  yingjtrqitatr*  sangsues.  Ces 
moyens  n'apportant  aucun  soulagement,  et  la  tumeur  augmentant 
chaque  jour  de  volume',  l'opération  fut  pratiquée. le  5  juin  1828. 
Le  malade  était  entré  à  l'hôpital  le  37  mai. 

t 'artère  crurale  fut  mise  à  nu  dans. le  tiers  supérieur  de  la  cuisse, 
et  après  l'avoir  isolée  de  la  veine  et  du  nerf  qui  l'accompagnent ,  elle 
fut  liée  à  l'aide  d'un  cordon  plat  fait  avec  six  fils  :  un  .petit  cylindre 
de  toile  enduite  de  cérat,  avait  été  interposé  entre  I4 vajsqeau  et  la 
ligature.  Immédiatement  après  l'avoir  serrée  fle  maniée  à  intercep- 
ter le  cours  du  sang  dans  l'artère  crurale ,  la  douleur  cessa  immédia- 
tement ainsi  que  les  battçmens  dans. la  tumeur,  qui  diminua  beau- 
coup de  volume.  La  plaie  fut  réunie  par  des  bandelettes  agglutina» 
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tives ,  A  l'exception  de  la  partie  moyenne  par  laquelle  sortaient 
les  fils  de  la  ligature»  I«c  lendemain  6  juin ,  fièvre  très-vive ,  gonfle- 
ment tréfl-donloureax  de  la  plaie  ;  dent  saignées  dans  la  journée , 
lavement  purgatif,  solution  de  crème  de  tartre  en  boisson.  Dispa- 
rition rapide  des  ces  accident-,  et  au  bout  de  quatre-vingt  heure* 
environ,  la  plaie  étant  déjà  en  suppuration  ,  la  ligature  ~  fut  retirée, 
ainsi  que  le  petit  cylindre  de  toile  ;  on  rapprocha  mollement  les 
bord  de  la  plaie,  qui  se  cicatrisa  assez  rapidement.  La  tumeur  ané- 
vrjfenaale  diminua  chaque  jour  de  plus  en  plus  de  volume ,  de  telle 
sorte  que  le  m  août  suivant,  il  n'en  existait  plus  aucune  trace',  et 
Antoine'  tlotelli  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri  (Annalï  uni- 
vermeil*  dé  metU  ;  janvier  1899). 

Mostàima  wè  vntàra  t»attb*  *ab  ui  vbwtovsbs.  —  Obi.  par  te  doc- 
teur Ma&iér.  — tin  enfant  âgé  de  4  ans ,  très-fort ,  accompagnait  dans 
les  champs  son  père,  moissonneur.  A  peine  assis  par  terre,  U  se  lève 
en  jetatitdes  cris.  Une  vipère  s'échappe;  on  la  tue;  elle  était  petite 
(ro  pouces  dé  long.)  On  regarde  i  la  fesse  de  l'enfant,  et  on  aperçoit 
deux  petits  points  ronges  et  saignant  légèrement ,  entourés  d*une  en- 
flure qui  augmente  à  vue  d'œil.  Cette  piqûre  est  à  deux  pouces,  au- 
dessous  dn  grand  trochanter ,  à  la  partie  externe  et  postérieure  de  la 
cuisse.  Le  père  applique  la  vipère  sur  l'endroit  piqué,  pour,  dit-il , 
lui  faire  retirer  le  venin  qu'elle  a  donné;  mais,  effrayé  de  l'enflure  r 
il  comprime  à  l'aide  d'un  cordon  au-dessus  du  gonflement,  et  monte  - 
à  cheval  pour  venir  trouver  le  docteur  H.  avec  son  enfant.  La  cuisse* 
de  celui-ci ,  examinée  deux  heures  après  l'accident ,  est  très-volumi- 
neuse; le  lien  qui  la  comprime  est  assez  serré  pour  empêcher  le  gon- 
flement de  passer  a#delà.  Les  deux  piqûres  sont  semblables  à  celle 
que  produirait  nne  aiguille  à  coudre,  et  éloignées  Funë  dé  Vautre  de 
deux  Hgnes  environ.  Une  ventouse  est  aussitôt  appliquée  ;  à  mesure 
qu'elle  agit ,  le  gonflement  de  la  cuisse  diminue  d'une  manière  sen- 
sible. Lar ligature  est  alors  détruite.  Après  dix  minutes,  la  ventouse 
est  enlevée ,  puis  réappliquée ,  après  âvbîr  fait  une  lotion  avec  l'am- 
moniaque liquide ,  dans  le  but  de  neutraliser  le  Venin  aspiré  par  l'in- 
struinent*  L'opération  est  répétée  jusqu'à  la  réduction  du  gonflement , 
qui  reste  borné  à  la  largeur  de  l'ouverture  de  la  Venteuse.  Une  com- 
presse d'ammoniaque  est  appliquée  sur  ce  reste  de  gonflement.  L'en- 
fant Wa  éprouvé  depuis  aucun  acoident.  Cinq  jours  après  ,  ce  gonfle- 
ment était  moindre,  mais  plus  ferme  et  indolent. 

Le 'docteur  al.  rapporte  une  autre  observation  d'un :  homme  mordlu 
à  la  malléole  externe  par  une  vipère  forte  et  très-animée ,  qtii  ajrànt 
négligé  la  ligature,  fut  pris  d'une  enflure  générale,  puft'de  vomis- 
eemen»,  de  suffocation  ,  etc.  Deux  heures  après  l'accîdèht ,  il  lui'  fût 
prescrit  une  potion  contenant  dé  l'ammoniaque ,  à  prendre  par  cùilr 
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rees?  et  dus  lotions  d'ammoniaque  pur.  jLes,  trôàea»  disparurent 
yite?  mais  la  santé  fut.  altérée  .pendant  lqngitempsr.fcfe  .dette**  M. 
re^tte  de  ^mpir.pas  tqqnxfu. alors  i'actiefa  des/iiestaÉseaV{ jéntudes 

v.v*  Accouchement. 
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P^5.  communiquée  par  le  docteur  Jfoulu.  -7  M."»<  **  ,$$$ex|e  autans, 
o^ùn  tempérament  lymphaSica-çaiiguin ,  devint  mtèrç  pq»r  la  pre- 
mière fois  à  l'^ge   dé  a5  ans.,  et  pour  Ja  deuxième  ;,  à,  celui  de  37. 
<?est  quelque  temps  après  ce  dernier  accouchement  que  se  déclarè- 
rent, chez  cette  dame ,  les  premiers  sympl^m>e«  <L1uu«  afiection  an 
col  .de  l'utérus  qui  réclamèrent  bientôt  les  secours  £a  l'art ,,  et  p+jBff 
laquelle  M.  le  docteur  JLjsfrarçc  fut.pblig^,  au  moie.de  février  iSa6, 
de  pratiquer  l'excision  du  coldel'a^rus  dans  le but4'arréter- les  pro- 
grès de  l'ulcération.  L'opération  eut  le  plus  grand  succès  Deux  mois 
après,  la  malade  devint  enceinte  et  eut  un  accouchement  très-heu- 
reux pu  jsqu'au  bout  de  quinze  jours  ejULe  ava^t,  repris  se*  occupations. 
.Six  mois  «'«Vient  à  peine  écoulés  que  M*0  **  devint  enceinte  pour 
la  quatrième  fois  :  sa  grossesse  VoffriA  rien  de  particulier  ;  apn  ▼en- 
tre n'avait  même  pas  un  volume  tpcop  considérable.  Lorsque* le  6  avril 
1838 ,  vers  les  5  heures  du  soir ,  le»  douleurs  commejaaèreat  à.  jse  faire 
sentir,   M.  Lisfranc   fut  appelé.  Il  était  absent;  de    suite   oa   se 
rendit   çheas   moi.  J'arrivai  près  de  Jft.me  **  à  6;  heures   du  soir. 
Quelques  ins^ans  après  arrivèrent  deux  élève»  de  M.  Lj®$ranc»  Nous 
touchâmes,  et  nous   observâmes   que  la   dilatation  offrait  à-peu- 
près  la  largeur  d'une  pièce  de  quinze  sols.  Une  heure  aprè* ,  elle 
avait  environ  celle  d'une  pièce  de  cinq  francs  ;  à  huit  heures  pré- 
cises la  -poche  se  rompit  d'elle-même,  et  le  premier-  enfant  vint 
Sans  difficulté.  Un  quart-d'beure  après ,  M.me  **  ressentant  de  pe- 
tites coliques ,  je  les  attribuai  à  la  présence  du  placenta  et  ne  m'en 
inquiétai  point;  mais  ces  coliques  augmentant  r  je  portai  ma  main 
dans  le*  vagin  et  je  fus  étonné  d'y  rencontrer  une  tumeur  que  je  ne 
tardai  pas  â  reconnaître  pour  un  des  bras  d'un  second  enfant  qui 
se  présentait*  Je  m'empressai  de  fai*q  la  version  et  de  terminer  l'ac- 
couchement qui  eut  lieu ,  en  effet,  en  très-peu  de  temps.  Un  quart- 
d'heure  s'était  à  peine  écoulé  depuis  la  sortie  de  ce  second  enfant, 
que  la  délivrance,  confondue  en  un  seul  placenta,  eut  lieu  sans 
difficulté. 

Pendant  lea  trois  premiers  jours  qui  suivirent  cet  accouchement, 
il  n'y;  «ut.  rien  de  remarquable,  M.mo  **  n'eut  pas  de  fièvçe,  les. 
Jp^ie#,çoul^rent  sans  être  trop  abondantes..    . 
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Le  4-me  J<ror,  tout  avait  changé  de  face,  il  se  manifeste  des  symp- 
tômes d'une  métro-péritonite  dont  l'histoire  nous  paraît  de  quelqu'un-, 
tërét  à  faire  connaître  à  cause  des'  complications  qui  se  son£  offertes 
et  des  nombreuses  évacuations  sanguines  que  la  maladie  a  nécessitées.' 
D*1  abord  les  lochies  étaient  supprimées.  Le  rentre  était  tendu  et  d'une 
sensibilité  extrême.  La  malade  transpirait  abondamment;  il  y  avait 
sécheresse  de  la  langue  et  rougeur  à  la  pointe ,  céphalalgie  avec  in- 
somnie qui  a  duré  toute!  la'  nuit,  constipation  et  impossibilité,  d'u- 
riner', le  pouls  était  petit  et  fréquent  (  iao  pulsations)  (%o  sangsues 
sur  le  bas-ventre;  cataplasmes  èmolliens  ;  eau  de  chiendent  miellée 
pour  boisson  ;  lavemens  a  Peau  de. son  ;  diète  absolue.)  Le  même 
jour  ,  à  cinq  heures  du  soir,  je  me  trouve  réuni  à  M.  Lisfranc  que 
j'avais  demandé,  et  qui  a  continué  de  voir  Ja  malade  avec  ,mo}.  Son 
état  est  à -peu-prés  le  même  que  celui  du  matin ,  et  de  concert  nous 
prescrivons  encore  5o  sangsues,  et  la  continuation  des  autres  moyens. 
Le  5.Œe  joui' ,  peu  d'amendement.  La  nuit  avait  été  très-orageuse  ; 
la  sensibilité  extrême  du  bas-ventre  existait  encore ,  mais  cependant 
paraissait  avoir  un  peu  abandonné  le  péritoine  et  s'être ,  en  quelque 
sorte ,  concentrée  presqu'entiérement  sur  l'utérus.  Le  pouls  n'offrait 
plus  que  1 10  pulsations  par  minute  j.  les  lavemens  n'avaient  encore 
déterminé  aucunes  évacuations,  cependant  la  malade  avait  un 
peu  uriné  ;  mais  ses  urines  étaient  très-rouges.  Les  lochies  avaient 
un  peu  reparu  (  \o  sangsues  sur  le  bas-ventre  ,.  etc.  ) 

Le  6me  jour,  un  peu  de  mieux.  La  nuit  avait  été  moins  agitée;  Vab- 
domen  se  laissait  palper  sans  douleur ,'  là  malade  avait  uriné  abon- 
damment et  les  lavemens  avaient  amené  des  évacuations  qui  l'avaient 
beaucoup  soulagée.  Les  lochies  ont  coulé  toute  la  nuit  très-abondam- 
ment. Le  même  jour,  à  quatre  heures  du  soir,  l'état  de  la  malade 
avait  changé.  Même  état  du  ventre ,  mais  la  poitrine ,  qui  jusqu'a- 
lors n'avait  tien  présenté  de  remarquable,  devient  tout-à-coup 
le  siège  d'une  irritation  très-vive  caractérisée  par  une.  toux  fré- 
quente et  douloureuse ,  par  des.  crachats  sanguinolens,  par  une 
douleur  très-vive  dans  le  côté  droit,  par  de  la  chaleur  à  la  gorge  et 
la  fréquence  du  pouls.  (  Saignée  de  %  xij.  Eau  de  chiendent  édulço- 
rée  avec  du  sirop  de  gomme  ;  tooch  blanc  ordiaire  ;  cataplasmes 
èmolliens  sur  le  cSté  douloureux  ;  lavemens  ;  diète  absolue*  )    f 

Le  7.mejour ,  mieux.  La  douleur  de  côté  avait  beaucoup  diminué. 
La  toux  était  rare  et  les  crachats  avaient  cessé  d'être  sanguinolens- 
Pouls  moins  fréquent.  Les  lochies  que  l'on  pouvait  craindre  de  voir 
diminuées  ou  supprimées  par  la  saignée ,  étaient  au  contraire  plus 
abondantes  ;  mais  le  bas  ventre  était  redevenu  douloureux,  les 
urines  rares  et  difficiles  (4°  sangsues  sur  l'endroit  douloureux  et  con- 
tinuation des  autres  moyens,  ) 
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Le  6.mc  jour,  l'abdomen  était  mou ,  la  malade  toussait  sans  que 
l'utérus  en  ressentît  de  douleurs  vives,  le  pouls  était  assez  fréquent 
et  les  pulsations  étaient  peu  développées  ;  mais  le  faciès  avait  quel- 
que  chose  de  nerveux,  d'abdominal  ;  il  y  avait  un  peu  d'odeur,  de 
'suppuration.  La  malade. avait  eu  un  sommeil  assoupi  par  intervalles 
et  .agité  par  momens  par  quelques  mouvemens  nerveux.  11  y  avait 
toujours  rareté  et  difficulté  extrême  d'uriner  accompagnée  de  con- 
stipation (  Application  de  flanelle  imbibée  dune  décoction  émolUente 
sur  le  bas-ventre ,  lavement  émolliens  ;  boissons  acidulées.  ) 

Le  9me  jour ,  la  malade  se  plaignait  d'éprouver  au  ventre  une  cha- 
leur acre  ,  mais  néanmoins  il  était  souple  et  se  laissait  déprimer  fa- 
cilement. Le  pouls  était  encore  fréquent.  Les  lavemens  avaient  pro- 
duit des  évacuations  de  matières  très-dures.  Les  lochies  continuaient 
de  couler  (Même  traitement  que  la. veille,  ) 

Le  io.me  jour,  mieux  sensible.  La  figure  moins  grippée,  j  moins  d'a- 
battement général.  Il  y  avait  eu  un  peu  de  sommeil.  Chaleur  de 
l'abdomen  moindre  ;  pouls  un  peu  plus  développé,  i©4  au  lieu  de  i  ia 
pulsations;  urines  plus  abondantes  et  moins  rouges;  les  lochies  .con- 
tinuèrent de  couler  un  peu  moins  abondamment  (  Même  traitement.) 

Le-n.™e  jour,  la  malade  a  été  bien  toute  la  matinée  ;  mais  .vers 
les  deux  heures  après-midi,  il  s'opère  une  recrudescence  vers  la  tête, 
caractérisée  par  une  céphalalgie  très-intense  avec  fièvre  très-forte. 
La  malade  se  plaignait  en  même  temps,  d'éprouver  quelques  douleurs 
au  bas-ventre  causées  par  les  piqûres  multipliées  :  et  réunies  des 
sangsues  qui  avaient  donné  lieu  à  la  formation  des  petits  abcès  ré- 
pandus sur  toute  la  surface  -  du,  ventre.  Les  lochies  étaient  moins 
abondantes  (  Application ,  sur  le  front  de  compresses  imbibées  d'eau 
froide  et  de  vinaigre  -,  boissons  acidulées-,  cataplasmes  émolliens  sur 
le  ventre  ;  lavemens  laxatifs  ;   diète  fa  plus  sévère.  ) 

Le  ia.m*  jour  ,.j[l  y  .avait  eu  .une évacuation  assez  abondante  ;  mais 
la  céphalalgie  avait  augmenté;  le  pouls  donne  iaq pulsation*;  lochies 
supprimées  (  ao  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  cataplasmes  sur.  le  ven- 
tre, et  sur  la  vulve ,  etc.  ) 

Le  i3.œe  jour,  mieux  très-marqué  ;  le  mal  de„téte  avait,  beaucoup 
diminué,  le  pouls  était  descendu  à  ipo  pulsations;,  les  lochies  étaient 
rappelées  ;  il  y  avait  eu  une.  .évacuation  assez  abondante  (Compres- 
sés d eau  froide  et  de  vinaigre,  sur  le  front  ;  boissons,  légèrement  aci- 
dulées,; cataplasmes  émolliens ,  etc.  )  .     . 

Le  i#4.mteijpur,  au  milieu  dé  la  nuit,  une  douleur  très-aiguë  se  dé- 
clara dans  le  côté  droit  de  la,  poitrine  avec  difficulté  extrême  de 
respirer,  le  pouls  était  fréquent  ;  la  malade,  dans  l'impossibilité  de 
rester  dans  une  position  horizontale  ,  était  obligée  de  se  tenir,  assise 
sur  son  lit ,  elle  avait  une  toux  fréquente  et  douloureuse  répondant 
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dans  le  côté  droit  dn  thorax.  Le  crachats  notaient  cependant  pas 
teints  de  sang,  Les  lochies  ëtaient  encore  supprimées  (  3o  sangsues 
sur  le  c6té  ;  cataplasmes  émolliens  sur  le  même  coté  après  la  chute 
des  sangsues  :  boissons  gommées.  )  A  hoit  heures  mieux  marqué  :  la 
douleur  de  côté  avait  un  peu  diminué  ;  la  respiration  était  moins 
gênée,  le  pouls  moins  fréquent  (gi  pulsations);  mais  la  faiblesse 
générale  était  extrême  ;  la  malade  ne  pouvait  plus  exprimer  ses  dé- 
sirs et  répondre  aux  questions  qu1on  lui  adressait  que  par  signes  (  Ap- 
plication de  trois  ventouses  sèches  sur  le  côté  douloureux  ;  cataplas- 
mes émolliens  sur  le  même  côté  et  h  la  vulve  ;  lavemens  ;  diète  ri- 
goureuse. )  Le  soir,  la  malade  était  mieux,  elle  avait  recouvré  l'u- 
sage de  la  parole ,  elle  respirait  plus  facilement  ;  douleur  de  côté 
beaucoup  moins  forte ,  et-  pouls  un  peu  relevé.  Il  y  avait  eu,  des 
urines  assez  abondantes ,  et  une  évacuation  de  matières  dures. 

Le  i5.m*  jour,  il  y  avait  beaucoup  de  mieux.  La  malade  avait  tin 
peu  dormi ,  la  respiration  était  facile  ,  la  toux  légère ,  elle  se  plai- 
gnait seulement  d'une  légère  céphalalgie  et  d'une  chaleur  à  l'anus 
causée  par  la  présence  d'hémorrhoïdes.  Les  lochies  avaient  reparu 
(  Cérat  opiacé  sur  les  tumeurs  Jtémorrhoîâales  ;  diète ,  etc.  )  • 
.  Le.  i6.m*  jour,  la  malade  sentait  le  désir  de  prendre  du  bouillon 
(  Quatre  cuillerées  de  bouillon  coupé.  Continuer  les  autres  moyens.  ) 

—  Le  i7.m*  jour,  mieux,  soutenu;  pouls  descendu  à  80  pulsations 
(  Même  moyen  ;  ;  du  bouillon  coupé.) 

:  Le  18. nc  jour,  la  malade  allait  moins  bien  ;  elle  avait  saignédeux 
fois  du  nez  ;  elle  avait  continuellement  envie  de  dormir ,  le  pouls 
était  plus  fréquent  ;  elle  se  plaignait  de  souffrir  en  Urinant  ; -les  lo- 
chies étaient  encore  de  nouveau  supprimées  (Bouillon  de  veau  au 
lieu  de  bouillon  gras  ;  tisane  ordinale  ;  cataplasmes  émolliens  sur  le 
ventre  et  a  la  vulve  /  lavemens  ;  etc.  ) 

-  Le  i9>ejour,  mieux  très-prononcé.  La  malade  avait  dormi ,  elle 
se  plaignait  d'éprouver  des  tirâillemeus  d'estomac  ;  les  lochies  étaient 
rétablies  (Du  lait  au  lieude  bouillon  gras,  dans  la  crainte  que  le  bouillon 
ne  soit  ;la*  cause  des  petits  aceidens.de  la  veille,  etc.)  —  Le  30.  ""jour, 
la  malade  allait  tout*a-fait  bien ,  elle  s'était  levée  une  heure  environ 
(  Trois  cuillerées  de  fécule  et  du  lait  )  —  Du  aï.*"*  au  a6.m*  jour,  là 
malade  a  toujours  été  de  mieux  en  mieux  ;  ses  forces  revinrent  un 
peu  ;  les  lochies  cessèrent  de  couler  avec  abondance  ;  seulement  il 
restait  encore  un  peu  de  chaleur  et  de  douleur  en  urinant  (  Bains 
de  siège  dans  une  décoction  d 'herbes  émollientes  ;  boissons  adoucis- 
santes ;  cataplasmes  émûllieàs  sur  le  ventre  ;  lavemens  ;  nourriture 
excessivement  légère ,  etc*  ) 

Quelques  jours  après ,  la  malade  se  plaignait  toujours  d'éprouver 
une  chaleur  dans  la  matrice  avec  une  pesanteur  sur  la  vçs»ie ,'  1 
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explorâmes  cet  organe  et  nous  reconnûmes  au  touches  qu'il  existait 
un  engorgement  dur  du  corps  même  de  l'utérus  qui  était  la  suite, 
de  l'inflammation  violente  dont  elle  venait  d^étre  le  siège  (Saignée 
de  deux  palettes  répétée  a  huit  jours  d intervalle  dans  l'intention  àVo- 
pércr  une  dérivation  ;  bains  de  siège  répétés  deux  fois  par  jour , 
injections  narcotiques  et  cataplasmes  émolliens  dans.  Vintérieur  même 
du  vagin  i  layemens  caïmans  et  narcotique*  ;  poêiùçn  ^orisonta'e  ; 
du  lait  pour  toute  nourriture.  )  Ce  n'est  qu'après  six,  semailles,  de  ce 
traitement,  plus  ou  moins  modifié  et  continué  avec  la^plus  grande 
persévérance ,  queja. malade  a  guéri.   •„.-,.. 

Pharmacologie. 

Psi  raoraiérés  oarriniicAua  du  susus  saéort  ;  par  le  docteur 
Dewees ,  professeur  d'accouchement  a  l'université  de  Pensjrlvanie.  — 
I*e  docteur  Déwees  adjatniatre  ordinairement  oe  médicament  en-  pou- 
dre à  la  dose  de  ad  grains  :  '  il  ne  pense  pas  que  -son  énergie  diminue 
quand  il  à  été  conserve* .  plus  d'une  année.  Il  le  renferme  en  >grains 
(Japs  une  bouteille  hermétiquement  bouchée ,  et  on  ne  le  réduit  en 
poudre  qu'au  montent  de  l'employer.  H  n'a  jamais  observé ,  et  ne 
connaît  aucun  fait  qui  prouve  que  l'usage  de  ce  moyen  ait  nui  en 
quelque  manière  à  l'enfant.Voici  les  cas  dans  lesquels  il  en  conseille 
l'administration  9  t.°  il  ne  faut  le  faire  prendre  que  lorsque  les 
membranes  sont  rompues,  que  l'orifice  du  col  est  dilaté,  et  que  les 
parties  offrent  une  certaine  souplesse,  et  c^uand  on  perd  tout  espoir 
de  voir  l'accouchement  se  terminer  parles  seules  forces  de  la  nature; 
%,°  lorsque  les  contractions  utérines  se  rallentissent  par  une  cause 
quelconque ,  quoique  tout  annonce  un  accouchement  qui  doit  se  ter- 
miner naturellement ,  c'est  encaje  le  cas  d'employer  le  seigle  er- 
goté ;  en  accélérant  ainsi  la  sortie  de  l'enfant ,  on  empêche  quelque- 
fois qu'il  ne  succombe  par  suite  delà  longueur  du  travail  ;  3.°  l'u- 
sage de  ce  médicament  peut  encore  être  avantageux  dans  les  pre- 
mières circonstances  sus-énoncées,  quoique  l'accouchement  soit  ac- 
compagné d'hémorrhagie,  de  convulsions,  de  syncopes,  etc.;  4-°  "" 
est  très-fréquemment  utile  dans  l'accouchement  prématuré  et  à 
terme ,  quand  l'atonie  de  l'utérus  empêche  l'expulsion  du  placenta  : 
il  peut  encore  être  avantageux  dans  les  cas  d'hémorrhagie  qui  sur- 
vient quelquefois  après  la  rupture  des  membranes ,  lorsque  l'orifice 
de  l'utérus  reste  dilaté  et  que  les  douleurs  cessent  de  se  manifester , 
l'enfant  étant  d'ailleurs  dans  une  position  favorable  ;  5.°  enfin ,  on 
peut  encore  recourir,  utilement  à  l'emploi  du  seigle  ergoté  pour  dé- 
terminer la  sortie  de  la  tête  restée  dans  Pwtérus ,  après  la  décolla- 
tion ,  et  quand  cet  organe  est  énormément  distendu  par  des  caillots 
tangu  in. 
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Le  .docteur  Dewees  pense  qu'on  ne  doit  pas  recourir  à  ce  moyen 
quanfi ,1e .placenta  est  ,irop}anté  aux  \e  col  utérin,,,  parce  qu'on  doit 
alors  . .teripioer  immédiatement  l'accouchement,,  afin  cjléviter  les 
bémqjtr^agies.  U  a  employé  le. seigle  ergoté  ayec  succès  à  la  dose  d'un 
grain  trois  fois  par  jour ,  dans  certains  métrorrhagies  inquiétantes, 
non  pas  par  la  quantité*  du  sang  qui  s'écoulai{,  mais  par  leur  durée  ' 
prolongé^  (  .The  omericon  Journal  af  médical  sciences  ;  février.  i8a8*J 
..JRmffr^upqr^s  pu  lobelia  inflata  D*ps  l'a*tv«b;  par  le  docteur  John 
Andrew. — Cette  plante ,  qui  croit  très-abondamment  aux  Etats-Unis, 
j  ooit  ;4e,  propriétés  trèarénergiques  r  suivant  les  médecins  américains  : 
Ustta^wsvdtreut,  comme  essentiellement  yqmitive  ,  diaphoré  tique  , 
expeetpra^e»  et  les  maladies  dans  le  traitement  desquelles  ils  rem- 
ploient,  particulièrement  r.  sont  l'asthme  ,  la  toux  convulsive  et  le  . 
croup  spasmodiquè.  La  première  de  ces  affections  est  celle  dans  la- 
quelle  qn,  J'administre  généralement.  Le  docteqr  Andrew  donne  la 
formule  ,f  luxante ,  d'après  laquelle  les  habitans  c\u  pays  préparent 
eux-mêmes  ce  remède  :  2f  folior.    lobetiœ   inflatœ..  .  ,  .  5  ij  ù 

Alcohol. ft>j* 

*     *  Bf&*  Per  dies  quatuor  decem,  et  cola. 

Le  docteur  Andrew  a  eu  l'occasion  de  faire  administrer  cette  tein- 
ture dans  des  accès  d'asthme  même  violens ,  et  toujours  l'usage  du 
médicament  a  été  suivi  d'un  plein  succès,  a  l'exception  d'un  seul  ma- 
lade qui  ne  ressentit  pas  de  soulagement.  Le  docteur  Andrew  dit 
qu'il  Die  cannait  pas  de  médicament  plus  efficace  pour  déterminer 
l'expectoration  des  mucosités  visqueuses  qui  peuvent  obstruer  les 
bronches.  La  teinture  préparée  selon  la  formule  indiquée  ci-dessus , 
est  plus  forte  que  celle  qu'on  emploie  communément  en  Amérique  , 
et  ne  doit  être  donnée  qu'à  la  dose  de  3o  à  4°  gouttes  toutes  les  vingt 
minutes  (The  Glasgow  med.  Journrl  ;  mai  1838.  ) 
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Acamiiii  rÎuwib.  —  Séance  du  3  février  1899*  -*-  Gowcotmi  votm 
as  moi  de  Mosoau  de  la  Sauthe*  —  On  procède  au  tirage  au  sort 
de  chacune  des  questions  que.  MM.  les  conçu rrens  doivent  traiter  et 
faire  Imprimer  dans  un  intervalle  de  trois  mois ,  et  sur  laquelle  por- 
tera l'argumentation  qu'ils  auront  à  soutenir.  (  Voyez  les  conditions 
du  concours  ,  tome  XVII  des  Archives,  pag.  ia8  e\  129  )  Les  con- 
currens  sont  libres  d'écrire  leur  dissertation  en  français  ou  en  latin  ; 
«nais  l'argumentation  devra  de  toute  nécessité  se  faire  en  français. 
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Les  dissertations  devront  toutes  être  déposées  à  l'Académie  le  5  mai 
prochain,  lîn  premier  tirage  a  désigne  Tordre  dans  lequel  chaque 
concurrent  a  procédé  au  tirage  des  questions ,  et  subira  l'épreuve  de 
l'argumentation.  Voici  cet  ordre  ainsi  que  les  questions  tirées  par 
chaque  concurrent  : 

N.°  i.  H.  Causait  (Théodore).  Faire  une  exposition  raisonnée  des 
travaux  de  Haller  et  de  Bichàt  ;  indiquer  surtout  ce  que  chacun  d'eux 
a  laissé  de  positif  dans  le  domaine  de  la  pathologie  et  de  la  théra- 
peutique. 

N.°  a.  M.  Labesque  (Charles-François-Auguste).  Donner  une  idée 
claire ,  précise  des  doctrines  de  Stalh  et  d'Hoffmann  ;  les  comparer 
l'une  à  l'autre,  et  les  juger  toutes  deux  dans  l'ensemble  des  travaux 
de  ces  deux  auteurs,  sous  le  double  rapport  de  la  pathologie  et  delà 
thérapeutique.      ' 

N.°  3.  M.  Pinot  (Gaspard- Jean).  Fournir  une  histoire  succincte  de 
l'ecclectisme  médical;  en  approfondir  la  philosophie;  en  établir  les 
conséquences  pratiques; 

N.°  4-'  M.-  Chrétien  (André-Théodore).  Exposer  sommairement  la 
série  des  grandes'  époques ,  des  principales  écoles  que  la  littérature  et 
la  philosophie  médicale  indiquent;  en  faire  connaître  l'origine;  en 
développer  les  principes;  en  signaler  les  conséquences,  surtout  par 
Tapport  à  la  médecine  pratique.  ' 

N.°  5.  M.  Tazeaux  (Pierre).  Présenter  sommairement^une  revue 
historique  et  philosophique  des  expériences  tentées  sur  leà  animaux 
vivaus ,  depuis  la  création  de  l'Académie  royale  des  Sciences  jusqu'à 
ce  jour;  préciser  les  résultats  pratiques  que  ces  expériences  ont  intro- 
duits dans  là  science ,  et  particulièrement  en  pathologie  et  en  théra- 
peutique. 

N.°  6.  H.  Daniel  (Hyppolite).  Quelles  sont  les  méthodes  utiles, 
quelles  sont  les  vérités  d'application ,  quels  sont  les  préceptes  pra- 
tiques que  la  médecine  a  puisés  dans  les  nombreuses  excursions  qu'elle 
a  tentées  sur  le  domaine  des  autres  sciences?  Quels  sont  aussi  les  in- 
convénient qui  en  ont  été  la  conséquence? 

N.°  7.  M.  Guesnier  (Charles-François).  Quelle  a  été  l'influence  de 
la  médecine  sur  la  civilisation  envisagée  sous  le  double  rapport  du 
développement  de  la  vie  sociale  eft  du  perfectionnement  de  la  vie  in- 
dividuelle? "  »      •.     r  '  ,  • 

N.Q'8.  M.  Dézeimeris  (Jean-Eugène).  Donner  un  aperçu  rapide  des 
découvertes  en  anatomie  pathologique,  durant  les  trente  dernières 
années  qui  viennent  de  s'écouler;  déterminer  l'influence  de  ces  tra- 
vaux sur  les- progrès  .de  la  connaissante  et  du  traitement  des  ma- 
ladies.:     ■         *....■..'■  .'    ■  'y. 

N.°  9!  M.  Boùrgoin  î( Louis  ).  Présenter  une  exposition  raisonnée  des 
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institution*  connues  sous  les  noms  de  cordon*  larfitairea,  de  lazarets, 
de  quarantaines ,  etc.,  depuis  leur  origine  jusqu'à  nos  jours. 

N.°  10.  M.  Gazagne  (Etienne).  tes  rongeurs  ont-ils  contribué 
beaucoup  à  l'avancement  des  sciences  médicales?  Quels  sont,  dans  la 
médecine  pratique ,  les  points  imporjans  qu'ils  ont  éclairais,  les  faits 
nouveaux  qu'ils  ont  mis  en  lumière?  ... 

N.°  n.  M.  Gomez  dos  Santos  (Thomas).  Quelle  a  été  l'influence 
des  travaux  de  nosologie' sur  la  médecine  pratique  ?  et  pour,  arriver 
plus  nettement  à  ce  résultat  de  la  question,  établir  une  comparaison 
critique  des  principaux  nosographes  entre  eux. 

N.°  12.  Don  Benigno  Risueqo  de  Amador.  Quels  avantages,  la  mé« 
decine  pratique  a-t-elle  retirés  de  l'étude  des  constitutions  médicales 
et  des  épidémies? 

N.°  i3.  M.  Riester  (Cran cois- Joseph).  Donner  nu  précis  historique 
de  la  médecine  expectante  ,eti  des  principales  époques  auxquelles 
elle  a  fleuri;  en  faire  connaître  le  véritable  esprit;  en  discuter  les 
avantages  et  les  inconvénient* 

Le  reste  de  la  séance  a  été  rempli  par  des  objets  d'administration. 

Séance  du  1 7  février;  77-  Elle  a  été  consacrée  en  entier  par  l'énu*- 
mératiqn  de  la  correspondance  et  \n  discussion  du  budget  de  l'Acadé- 
mie pour  1829. 

Séance  du  ai  février, —  MissciNs  i*oai*.— 1  Action  nrrEifT*x  couvris 
vw  àccnqvatvnm  —  Cette  séance  a  eu  lieu  en  comité  secret,  et  avait 
été'  convoquée  éxtraqr^clinançement  pour  entendre  une  Commission 
chargée  dé  préparer  des  réponses  à  quatre  questions  médico-légales 
soumises  à  l'Académie  par  le  tribunal  de  Doinfrant,  touchant  une  4er 
mande  en. dommages  et  intérêts-,  intentée  à  nn  accoucheur,  pour  le 
fait  d'uaà accouchement, c^ns; lequel  celuir ci.  a  coupédes  deux  bras  à 
l'enfant,  qui  a  survécus  £.  cette  mutilation... Cpnime  c'est  .s«us  doute 
dans  le  but  louable  de  ne  pas  nuire;  à .l^c^coucbeHr  impliqué  dans  ce 
procès,  par  la  publicité  d'un  rapport  qui  n'était  encore  ni  discuté  ni 
approuve'.,  .qpe  l'Académie  a  tenui  cette  séance  en  comité  secret  ♦  nous 
croyons  devoir  imiter  sa,  réserve,^  ne  rien  communiquer  de  ce  que 
nous  avons  appris.  Nous  attendrons  que  le  rapport  soit  publié  pour  en 
extraire  ce .  qui ,  sous  Jbé .  point  de.  vue  de  la  science ,  peu* .  JJïtéressef 
nos  lecteurs.  ..,  .,    .   ' 

Fn\tras]. saisis  1*9  Ow*a*ta*#  r-  Dans  cette  même,  séance;,  M.  le 
secrétaire  a  donné  lecture  d'une  lettre  de  M..Urais,  commissaire  de 
l'Académie  à.Qibraltar,  à  }a\ data  du  5  février  tfjae;.  M*  Louis  annonce 
que,  parmi  les  faits  qu'il  a  reçueijlis ,  les  uns  sont  favorables  à  la 
théorie  de  la  contagion ,  les  autres.. à  celle  de  l'infection  j  H  qu'il  est 
douteux:  qu'un  examen  approfondi  4e'  ces  faits  conduise  aune  cartel 
tude  quelconque.  Il  est  douteux,  ajoute-t-il ,  qu'on, puisse  trouver 
non  plus  dans  l'action  combinée  de  la  chaleur  et  des  égoûts  la  cause. 
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da  dévelbp^«metit  d^r^Wiémiedc  m^aîtk^/cîi  strp^bAiif  ^tffi^it 
démontre  d'autre  part  que  là  maladie  n'y  *  pas  été  itàf&ïtêét.  Du 
reste;  plus  ces  doutes  sont  pénibles,  pltfs  M.  Ld^iîé  fera*  d'efforts  pbar 
les  dissiper  ;  et  s'il' n'y  parvient  pas,  il  faudra  s^èn'  prendrez  la  na- 
ture" de*  choses.  Il  a  terminé  toutes"  lés'  itnVrmatkm^'fèlâfive's  au 
Champ  neutre,  au  village  appela  Càrtttlambàjr^t  au  Détrèlt'de'Gl 
braltar,  ok  la  raaiactëelà  commencé.  11'  Va' s'occuper  "de 'celles  rela- 
târeraui;  maisons  qui  avoMneBtlek^eùle«'deVj<?gbnti,  èfufsoTit'situées 
au  bord1  de  la  mer  et  sur  la  paTlre  la'  plus  élevée  du  roché^j  et  U 
terminera  par  les  recherchés  sur  la  partie  du"  rocher'  qu'on*  trppellé 
le  Sud'  ou  Y  Europe.  Le*  gouverneur  a'  crétf!èerii  coronrfs'sionVdorit  il 
fait  partie;  faite  pour  recueillir  tous  le$  faits  relatif  à  IHni^ôvtation  : 
l'autre  pour  savoir  s'il  est  vrai  qu'une  première  attaque  tfè 'fièvre 
jatirie  ètf  Europe  préserné  d'une  seconde  *  en  Europe;  ou^lrftôt  dans 
quelle  proportion  "sont  les*  exceptions  c^ù'on  Téricontre  delbinr^nr'loiri 
à  «ette  loi.  La  santé  de  la  ville  n'ayant  pas  'été  troublée  diê^trls  le  dé- 
barquement des  troupes  du  M  elle  ville  et*  la  rentrée  des  'hatrêtatis'  dû 
Champ  neutre ,'le  cordon1  doit  être  levé'  le  1 3  de  flJvri*. 

Section  de  Mïdécinb.  ^— . Séance  du  tû  feVféér  1839*^—  ETAftfcrsic- 
Kits  sàhiVaié^  Èt-LA-'Not^^tiA-bWï^A^s-i'^^-'.MJ  Géra*rdih  côtntntr* 
nique  les  renseignemens  qu'il  avait  promis  dans  la  séaticè  dtt  f3  jan- 
vier {Voyez  le  tome'  présent  des  Archives  ;  "pàg.  s^ç/et  a$o)  'àtib  l'état 
des  mesures  sanitaires  à  la  Nouvélïe^le\*n$'  Jusqu'ett  i&ï*fï  fcette 
ville  Vava?t  eu;  aucune  épidémie  de  fiéfre  jaune;  on 'n'y*  aVait  vu 
que  quelque^  èxémplëè  sporàdiques  de^ettie maladiëV  Aû'fobife  ^j0g_ 
iet»  1817-,  à  là  suite  de'  l'arrivée  de  beaucoup  n'Eùropéens*  et  ^Améri- 
cains du  Nord,  une  épidémie  meurtrière  éclata  $  itû  'grkimV  notnbre 
d'babitària  Renflât  dans  la  ville  de  Natcbe^,;ca^it^!edé^I^èa«^e  «fis- 
si&ipl,:sfttoée  sur  ïé  fleuve,  mais  à  r5o  Hëiies  dfeïâ  KoixvttIë4$rl&imp 
ètàsbn  toit*,  céVte  ville,  bien' que  sàTufcre  et!  dân*  urne  situation  éhf- 
v*V,  eut  pôtfr  la  première  fois  la  fièvre  rj'aiinK  Cktite  maladie'  part* 
il  bien  y  avoir  été  importée/,  que  le'goHivër^cirtënt k#Tëtàtàa  W*- 
âistipi  à  soumis  depuis  à  une  Quarantaine  lësr  Bâtiniemi  Venant  iie  là 
Noùvèlle-Orléàns  •  quand  la  fièvre  jaune- y*  régnait.  Cette*  épidémie  tfe 
fièvre  jaune  à  fe  Nouvelle-Orléans ,-  en  l  iB%f,-  ^  instîftièi*'  dan* 
cette  ville  deux  sociétés  médicales,  une  composée  de  médeëfete'jcrro- 
pëens  et  dite  la*  Société  médicale,  et  «fite  afctre^ompe^de-lfiédéeins 
américains  dit©  là  Société  phfrtco+nédicAté'dè  là  Noû\*M&Ôi4&&&. 
De  plusf,  éclairé  par  ce  qui  était' arrive*  drins  la  viHeide* Nàfèhèfe',  ie 
gouvernement  dé  l'état  de  la  Louisiane1,  dans  sa  session :  dé,;ïS5fJ ,  ven- 
ait un  bill  concernant  rétablissement  'd'un  lazaret  et  d'ûtf  bures* 
dé  santé'  chargé  de  prévenir,  de  concert  âVéc  te  conseil!  •  cfelà  ville , 
l'introduction  des  maladies  ctottagieàses.  M.  ©érardin  faisait  partie 
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de  ce  bureau  de  stfnte\  Les  Mtimèns  infectés  furent  s^umi^  à  une  qua- 
rantaine-sévère -,  et  dÉes  malades  de  fièvre  jaune  sûècombère'nt  au  la- 
zaret. En  1&Î9  ,  sur  la  pétition'  de  quelques  négocians  qui  se  plai- 
gnirent d'avaries  éprouvées  par  leurs  bâtimens  dans  le  lieu  de  Iâ 
quarantaine-,  le  bil!- sanitaire  fut  aboli,  et  bientôt  éclata  une  nou- 
velle épidémie  pluS  meurtrière  que  la  première.  A  )a  vérité,  une  des 
-société*  médicales  instituées1  èri  10^7 ',  celle  composée  de  médecins 
européens*;  éou tint  que  la  màTaèlie'Vayait  jîàé'étéimport/ee,  et  n'étaft 
pas  contagieuse;  tirais*  cette  «société  se  contreiiït'clïe-roéme,  en  avan- 
çant q*uè  iéé  Vais4eauk  de  la*  rade  apportaient  ,1a'  dysenterie  et  le  ty- 
phus* et1  eri  proposant  'qu'il  soit  nditomè*  un  médecin  inspecteur  pour 
visiter  tofos  les  bâtimens  à  leur*  arrivée  ,  et 'faire'  éloigner  et.'purifief 
ceti*  qui  avaient  dés  malades.'  Eri'  i8*o,  'une  troisième  épidémie 
éclata,  et  la  société  médicale  formée  des  médecins  américains,  tout 
en  déclarant  qu'elje  ne  voulait  t>as  s'occuper  de  la  question  tant  cou- 
trovèrsêV  de  la  contagion  et  de  la  non  contagion  <Je  la  fièvre  jaune', 
fît  remarquer  o;ue  lar  maladie  avait;  apparu  après  l'arrivée  de  bâti^ 
mens  infectés,  la  Gàleffaùtress'eï  le  Ckdrïçs'FauvetL  C'est  aussi 
dans  le  cours  de  cette  épidémie  que  les  docteurs  Rodgèrs ,  .Forsyth,, 
Davîdso^signaîèrent  les  cas  déportation  qui'1/ titans*  de  précédentes 
séantes ,  ont  été' communiqués  à'  la  section.  Toutefois ,  a  a  mois  de  no- 
vembre l8ao,  on  revînt  sur  le  bilt'pai;  lequel' pn  avait  supprimé  le 
lazaret  et?  lès*  mesures*  de  qîiaran'taine  ;'  les  deux  .Chambres  nrocl.ar 
mèrent  la  nécessité  des  dispôsitîbns'samfairçs;  le  'maire  de  la  ville  f\\f, 
irhresfil^ctfoutèslèii  attributions'  du.bureau  de  santé;  et  ce  niagistrajj 
M.  Roûssignac,  à  assuré  â  M.  Gérardin  qu'on  ne  peut  nier  en  certaines 
ëircbnstances  le  tfaractêre  contagieux  de  la  fièvre  jaune,  et  que  c'est 
parée  c[uHl' à  dirigé  sofa  administration  d'après  cette  vue,  qu'il  a  op- 
tent! 8e  si  hedreux  réVftîHtsT'^^^  *f  ,  >;"  '  /""  -'.'.,  ..  ." 
"  M.''flà3SÎs  i  la  p'ardîé^sur' cette  communication.;  il'  regrette  .qu'on 
perÊte  un' temps  nreViëux  à  s'occuper  de  choses  ,  selon  lui,,  chimp- 
rique's;  car  la  ftèyre  janiiie'nve4t'>pas'une-niaïad}e.j>aridçuliè're',  et  les 
systèmes' de  l'mfèîtftloir  et  Jc"l»  contagion  sont  aussi  peu  fondes  l'un 
que. Pâutre^  L'épidémie' Be'  Gibraltar'  fournira '  çHè-méme  des;  faits  à 
1'aaptri  de  son  opinion.  "  '    •'i',"    *  ';-  '.',•.''  -..tCYj; 

4  Fi^k»  tvo^A^^Ei -^  ^i  Méràt  fait  un  rapport  verbal  sûr  un  ouvrage 
de  M.  Balbls,alrèètèùr  fltt  jàrdiri  des  plantés  de]  Lyon  \ Intitule  :  Flore 

lyonnaise,  •  '  '  •»•«•'  /  .•,..-..  i..-.  .'. .        ,ff 

^MÏiktiitÊ.  l'IltitvaM&i,  'tfÂtfff  i'frié  W  1828.  —  tf.rBrJÎcneteau, 

leh  hvm  fl^ne:ComMstfïot!r,  ctttrêtierit  Ta'  section  d*ùu  rapport  de 
MJBÔriârox ,'  médecin i  a  -Perpignan,  à  M.lefcrcfçt'clu  département  des 
Pyr^n^és4)rientales,  sut  dés  maladies  qui'ont  régné  àbisevaltes ,  dans 
Fcté  de  1858.  En  mars  et  avril  1808 ,  des  fièvres  tierces  bénignes  cela- 
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térent  à  Risevaltes  et  dans  les  environs  ;  en  mai  et  en  juin  surtout ,  ce* 
fièvres  devinrent  pjus  graves  ;  du  troisième  au  cinquième  accès,  elles 
prenaient  un  caractère  pernicieux  ;  les  symptômes  étaient  :  angoisses, 
anxiétés  précordiales ,  douleurs  céphaliqu es  et  intestinales ,  nausées, 
efforts  vains  pour  vomir,  langue  sèche  et  rouge.,  pouls  dur,  délire. 
En  juillet,  le  tyj>e  .tierce  fut  remplacé  par  le  type  quotidien,  etlesj 
symptômes  gastriques  s'exaspérèrent  au  point  d'offrir,  dans  le  pre- 
mier stade  de  l'accès,  tous  les  caractères  du  choléra  morbua;  l'accès 
durait  dé  douze  à  trente-six  heures-;  quelques  malades  eurent  des 
douleurs  des  hypochondres  si  aiguës ,  qu'on  pouvait  croire  que  les 
viscères  abdominaux  étaient  en  proie  à  une  vive  inflammation.  Cinq 
a  six  cents  individus  ont  été  atteints  sur  une  population  de  trois  mille.  * 
Le  traitement  a  consisté  d'abord  à  calmer  l'irritation  par  les  anti- 
phlogistiques ,  et  à  employer  ensuite  le  sulfate  de  quinine  ;  si  celui-ci 
était  mis  en  usage  de  prime  abord ,  les  accès  devenaient  plus  intenses. 
H.  Bonafox  assigne  pour  causes  à  cette  épidémie  l'usage  de. .mauvais 
alimens,  l'abus  du  vin  et  des  liqueurs  fortes,  des  habitations  mal 
construites  et  insalubres ,  le  voisinage  d'animaux  domestiques  et  de 
fumiers,  etc.  Il  signale  encore  comme  causes. d'insalubrité  spéciales 
à  Risevaltes  :  i.°un  abattoir  situe  dans  un  quartier  dont  leftruessojat 
étroites,  et  dont. les. immondices  s'écoulent  dans  une.  marre  d'eau 
stagnante,'  cToù  s'exhalent  des  émanations  délétères,  et  une  odeur  in 
fecte;  a;"  lin  cimetière  qui  n'est  pas  exposé  au  Nord,  .comme  le  veut 
le' décret  du  i a  juin  1804,  età  l'égard  duquel  on  a  violé  aussi  le  dé- 
cret du  7  mars  1808,  qui  prescrit  .qu'on  n'élpve  aucune  habitation, 
qu'on  né  creuse  aucun  puits  à  moins  de  cent  mètres  de  distance.  ; 

EmphysIme  du  poumon.  -<—  M.  Pipdagnel ,  médecin  a  Paris,  lit  ira 
Mémoire  sur  Y  état  sain  et  sur  l'emphysème ,  du  poumon,  ;  Des  expé- 
riences et  des  observations  sur  les  animaux,  et  sur  l'homme  ont  prouvé 
à  Jf .  Piédagnel  ,Tque  dans  l'état  sain  les  ppujnqns  ne  doivent  pas  être 
crépitans.;  tls  ne  le  sont  que  quand  il  y  a  jîe'çjjjrure  du  t,isau  cellu- 
laire pulmonaire,  et  emphysème, 4e . ce  tissu,  double  altération  qui 
survient  avec  facilité,  et  surtout  aux  approchés  de  la  mort,  ftuaud 
lly  a.agoçie  et  respiration  gênée  et  râleuse,, ;Daus  l'état  sain,  les  pou* 
«  taons  sont  drune  couleur  qui  varie  depuis  le  rose  clair  jusqu'au  gris 
noir  marbré,  selon  les  âges;  ils  ne  remplissent  pas  en  totalité  le^tfco- 
rà'x;  si  oh  les  presse,  ils  ne  font  entendre-  aucune  crépitation^  a*  on 
les  coupe ,'  leuré  cellules  se  vident  sans  faire  entendre  aucun  bruit , 
l'organe  s'affale  et  perd  de  son  volume.  L'emphysème  du  goumon  est , 
selon  M.  Piédagnel ,  une  altération  plus  commune  qu'on  ne,  croit,  et  qui 
peut  expliquer,  la  mort  en  beaucoup  de  cas  où  la  nécropsie  n'indique 
rien.  L'a^r  qui  le  produit  peut  arriver  par  deux  voies ,  ou  par  la  tra- 
chée-artère ,  où  par  les  vaisseaux  pulmpnaîres.  Laenpec  avait  appelé' 
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emphysème  du  poumon  la  dilatation  des  vésicules  bronchiques  ;  mais 
cette  expression  est  impropre,  car  cette  dilatation  n'est  pas  par  elle- 
même  mortelle,  et  ne  devient  telle  que,  lorsque  les  vésicules  venant  à 
se  déchirer,  l'air  passe  dans  le  tissu  cellulaire  pulmonaire.  Delà ,  le 
danger  signalé  par  M.  Leroy  d'Etudiés ,  d'insufler  trop  fortement  de 
l'air  dans  le  poumon  d'un  enfant  qui  naft  asphyxié.  Quand,  dans  une 
expérience,  on  pousse  fortement  de  l'air  dans  la  trachée-artère  d'un 
animal  vivant,  tout-a-coup  la  respiration  s'arrête,  les  battemens  du 
cœur  deviennent  plus  forts  et  plus  fréquent ,  et  la  vie  cesse  brusque- 
ment. A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouve  les  poumons  pâles ,  em- 
physémateux, avec  de  petites  ecchymoses  ça  et  là,  et  le  ventricule 
droit  distendu  par  beaucoup  de  sang  ;  quelquefois  même  les  cavités 
des  plèvres  sont  remplies  d'air  qui  y  a  passé  à  la  suite  de  la  rupture 
des  vésicules  bronchiques.  Ce  n'est  pas  cet  air  répandu  dans  la  cavité  * 
du  thorax  qui  produit. la  mort;  ne  voit-on  pas  en  effet  des  individus 
survivre  à  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  daf>»  lesquelles  la 
surface  du  poumon  est  comprimée  par  l'air  extérieur?  M.  Piédagnel 
d'ailleurs  a  pu,  sans  les  faire  périr,  insuflerdans  le  thorax  de  lapina 
de  l'air  à  l'aide  d'une  canule  enfoncée  dans  un  espace  intercostal* 
La  mort,  selon   M.   Piédagnel,  est  due«i  ce  que  consécutivement  & 
l'emphysème  du  poumon ,  le  tissu  de  cet  organe  est  altéré ,  et  ne  per- 
met plus  au  sang  de  le  traverser;  d'où  la  distension  du  ventricule 
droit  du  coeur»  C'est  par  le  même  mécanisme  qu'arrive  aussi  la  mort 
quand  l'air  est  introduit  par  les  vaisseaux  pulmonaires.  H.  Piédagnel 
en  appelle  ici  aux  expériences  de  Bichat ,  de  Nysten»,  de   M,  Magen- 
die  ,  et  à  deux  observations  dont  il  a. été  témoin ,  et  dans  lesquelles 
de  l'air ,  pendant  le  cours  d'une  opération  ,  ayant  été  porté  par  de» 
reines  ouvertes,  dans  le  cœur,  et  du  cœur  dans  les  vaisseaux  pulmo- 
naires, la  mort  a  été  soudaine.  Dans  l'une  de  ces  opérations  ,  on  en- 
levait une  tumeur  cancéreuse  sur  le  côté  du  col  ;  la  veine  jugulaire 
externe  fut  ouverte  ;  l'air  fut  aspiré  avec  bruit  par  cette  veine  ,  et 
dès  cet  instant  la  mort  fut  imminente  et  bientôt  complète.  Bans 
l'autre  opération ,  on  faisait  l'ablation  d'une  tumeur  de  nature  eel- 
lulo-ûbreuse  située  a  la  partie  postérieure  et  latérale  du  col  ;  l'opé- 
ration touchait  à  son  terme  ;  les  gros  vaisseaux  avaient  été  respec- 
tés ,  peu  de  sang  avait  été  perdu  ;   tout  présageait  le.  plus  heureux 
succès ,  lorsque  tout-à-coup  un  sifflement  prolongé ,  analogue:  à  celui 
que  produirait  la  rentrée1  de  l'air  dans  un  récipient  où  l'on  a  fait  le 
vide,  se  fait  entendre.,  et  la  malade  meurt  aussitôt.  À  l'examen. du  • 
cadavre  ,  on  trouva  les  cavités  droites  du  cœur  pleines  «L'air ,  et  oe 
gaz  mêlé  en  grande  quantité  au  sang  dans  tous  les  vaisseaux.  M.  Pié- 
dagnel ne  pense  pas  que  la  mort  à  la  suite  de  l'introduction  dei  l'air 
dans  le  système  sanguin ,  tienne  ai  à  1a  distension  du  oœur,  comme 
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le  roulait  Nyaten,  ni  à  l'action  de  l'air  sur  le  cerveau ,  comme  le 
voulait  Bichat:,  il  .l'attribue  au  changement  que  l'air  apporte  dans 
la  structure  du  poumon  ,  à.  l'emphysème  de  cet  organe;  d'oà  il  ré- 
sulte que  les  dernières  ramifications  de  l'artère  pulmonaire  compri- 
mées par  l'air  interposé  dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon  ,  ne 
.laissent  ptus  passer  le  sang. 

Séance  du  i^  février.  — -  Syphilis*  —  M.  le  secrétaire  donne  lec- 
ture d'une  lettre  de  M.  Desades  de  Goulanges  ,  médecin  à  Paris,  con- 
tenant plusieurs  observations.  Dans  l'une  ,  il  s'agit  d'un  individu  qui, 
ayant  touché  une  femme  vérolée  avec  un  doigt  auquel  existait  une 
excoriation  récente,  éprouva ,  le  lendemain-,  à  ce  doigt,  des  accidens 
«qu'on  fit  cesser  par  la  cautérisation  et  l'usage  d'un  emplâtre  vésica- 
'toire  sur  ce  doigt.  Dans  une  autre,  il  est  question  d'un  homme  qui, 
atteint  d'une  gonorrhée  ,  se  fit  des  injections  émollientes  dans  l'u- 
rètre,  et  poussa  la  matière  gonorrhéique  dans  la  vessie  :  cet  homme , 
par  suite ,  éprouva  une  cystite  aiguë  suivie  d'un  catarrhe  vésical 
chronique  qui  a  été  très-rebelle.  Enfin,  M.  Desade  annonce,  i.°  qu'il 
a  obtenu  une  prompte  cicatrisation  d'ulcères  syphilitiques  constitu- 
tionnels, en 'le?  lavant  plusieurs  fois  par  jour  avec  une  solution 
-aqueuse  de  chlorure  de  sodium,  et  en  les  recouvrant  de  petits  vési- 
catoirea  camphrés  $  ?.*  qu'il  a  soulagé  promptement  des  douleurs 
ostéocopes ,'  en  frictionnant;  deux  fois  le  jour,  et  devant  une  douce 
chaleur,  la  partie  douloureuse  avec  un  Uniment  ainsi  composé  :  huile 
»de  camomille  camphrée,  .deux onces;  solution  alcoholique  de  deuto- 
chlorqre  de  mercure ,  essence  de  térébenthine ,  de  chaque ,  une  once; 
laudanum  de  Sydenham ,  deux  gros. 

••  Éripéitts.  — Lettre  de  M.  Boullenot,  médecin,  à  M.  le  préfet  du 
-département  de  la  Nièvre,  sur  une  épidémie  qui  a  régné  à  CKâteati- 
-Ghinon,  en  juin  i8a8.  —  Rapport  de  M.  CWan tourelle.  Cette  épidémie 
'était  une  fièvre  muqueuse  simple-,'  ou  gastro-entérite  faible  ,  à  la- 
quelle on  a  opposé  avec  succès  \e  traitement  àritiphlogistique. 

Seigle  Eftoo**.  —  M.  Villeneuve,'  au  nom  d'une  commission,  lit 
-Un  rapport  sor  umoémoire  deMv'Vbillot,  médecin  à  Beaune,  inti- 
tula' :  Observation»  sur  r&Mpfoi  du  seigtt  ergoté  dans  l  accouche- 
-wtept:  Ces:  observations  sont 'au  nombre  de  trois  :  t.°  dans  l'une,  la 
-femme',  qui  :  était  primipare  ;  voit,  après  trente-six  heures  de  travail 
iet  douzehetrres.de  vives  douleurs,  celles-ci  cesser  presque  complète- 
mont  i  la  tété  étiait  encore  au  détroit  supérieur;  il  y  avait  de  la  se 
chettBSBe>et:dé  lai  rigidité  aux  parties  génitales",  et  l'orifice  de  l'utérus 
♦n'Itait  ouvert  que ;de  la*  largeur ^d'une  pièce  de  trois  francs.-  Six  doses 
de:  seigle  orge  té  *  de  six  grains  chaque ,  sont  données  «ri  une  demi- 
-Jreiirfc;  U  travail J se  ranime,  et,  cinq  quarts  d'heure  après  l'emploi 
tfa oto-première 'dos* j  lti<  femme  acoonche  d'un  enfant  mort.  a.°  Dans 
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la,  deuxième  observation ,  la  femme  était  encore  primipare  ;  elle 
souffrait  depuis  vingt-quatre  heures ,  quand  les  douleurs  se  ralen- 
tirent ,  puis  cessèrent  complètement  ;  les  eaux  étaient  écoulées  depuis 
plusieurs  heures  ;  la  dilatation  de  l'orifice  de  la  matrice  égalait  à  peine 
une  pièce  de  trente  sols;  il  y  avait  de  la  sécheresse ,  de  la  chaleur 
aux  parties  génitales  :  des  doses  de  seiçle  ergoté ,  de  cinq  grains  cha- 
que, ayant  été  données ,  les  douleurs  reparurent,  et  une  heure  après 
l'ingestion  de  la  première  dose,  la  femme  accoucha.  Le  rapporteur 
pense  que  ,.dans  ces  cas ,  il  eût  fallu  faire  précéder  l'emploi  du  seigle 
ergoté  de  celui  des  moyens  propres  à  combattre  la  rigidité  des  par- 
ties génitales ,  saignées,  bains,  fumigations ,  etc.  Selon  lui ,  le  seigle 
ergoté  n'est  jamais  plus  efficace,  que  quand  il  n'y  a  nulle  tendance 
inflammatoire.  Dans  ces  deux  cas,  Vejûfant  arriva  mort,  non  par 
Faction  du  seigle  ergoté,  mais  far  suite  de  la  longueur  du  travail. 
3.°  Enfin,  la  malade  de  la  troisième  observation v était  la  même 
femme  que  la  précédente ,  et  qui  était  en  couche  pour  la  seconde 
fois  ;  elle  demanda  elle-même  ,  au  bout  de  dix  heures,  la  poudre  qui 
Pavait  fait  accoucher  la  première  fois;  on  la  lui  refusa;  mais  au- bout 
*  dé  deux  heures ,  les  douleurs  a'étaqt  Suspendues,  quatre  doses  de 
seigle  ergoté,  de  dix  grains,  chaque,  furent  administrées  en  une 
heure ,  et  l'accouchement  se  fit.  Dans  ces  trois  cas ,  la  dose  totale  du 
seigle  ergoté  fut  portée  de  trente-six  à  quarante-cinq  grains ,  et  tou- 
jours une  partie  en  fut  rejetée  par  des  vomissemens.  Selon  M.  Voil- 
lot,  le  seigle  ergoté  réussit  huit  fois  sur  neuf;  ce  médecin  juge  ainsi, 
d'après  le  nombre  de  fois  oà  l'qn  a  employé  jusqu'à  présent  ce  médica- 
ment ;  mais  M.  le  rapporteur  objecte  que  ce  calcul  suppose  que  le 
seigle  ergoté  n'a  jamais  été  employé  qu'à  propos,  ce  qui,  certaine- 
ment, n'est  pas.  M.  Voillot  conteste  aussi  que  le  seigle  ergoté  ait  une 
vertu  abortive.  Quant  au  mode  d'action  de  cette  substance ,  il  paraît 
qu'elle  agit  par  sympathie,  car  toujours  une  partie  en  est  vomie,  et 
elle  est  employée  sous  forme  d'une  poudre  qui  est  toujours  assez  dif- 
ficilement absorbable. 

Maladies  des  iihus  vemeu*  de  la  dure«vebe«  —  M.  Tonnelé  com- 
mence la  lecture  d'un  mémoire  sur  les  maladies  des  sinus  veineux 
de  la  dure-mëre  :  les  observations  que  contient  ce  mémoire  ont  été 
recueillies  dans  le  service  de  M.  Jadelot.  M.  Tonnelé  décrit  d'abord 
Vétat  normal  des  sinus  cérébraux  après  la  mort.  Ces  sinus  sont,  tan- 
tôt remplis  par  un  caillot  fibrineux  akragé  qui  flotte  au  milieu  d'un 
peu  dé  sérosité ,  tantôt  vides ,  ou  pleins  d'un  sang  tout-à-fait  fluide. 
Leur  membrane  interne  est,  ou  blanche  et  lisse,  ou  teinte,  en  quel- 
ques points ,  de  taches  rouges  qui  sont  évidemment  l'effet  d'une  im- 
bibit^ion  cadavérique;  cette  même  cause,  quelquefois,  infiltre  d'un 
peu  de  sérosité  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  à  cette  membrane  in- 
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terne  et  à  la  membrane  fibreuse  qpterne.  Passant  ensuite  a  l'histoire 

-  des  altérations  des  sinus  veineux  de  la  dure-mère,  M.  Tonnelé  partage 
*  ces  altérations,  en  celles  qui  portent  sur  le  liquide  qui  circule  dans 

les  sinus ,  et  en  celles  qui  siègent  dans  les  parois  vasculaires  elles- 
mêmes.  Ajjx  premières,  il  rapporte  les  concrétions  purement  san- 
guines, que  les  anciens  considéraient  comme  notant  jamais  que  des 
phénomènes  cadavériques,  mais  qui,  aujourd'hui,  sont  reconnues, 
'  d'après  les  travaux  successifs  de  Morgagni ,  Corvisart,  Burns ,  Kreysig, 
'  Hodgson,  Laennec,  et  MM.  And  rai  fils  et  Bouillaud ,  pouvoir  se  former 
-pendant Td  Viô,  à  l'occasion  de  tout  obstacle  général  ou  partiel  au 
-cours  du  sang,  ou  par  suite  d'une  syncope  prolongée.  A  l'appui  de 
:  cette  Assertion,  M.  Tonnelé  en  rapporte  trois  observations.    i.°  Une 
petite  fille  de  neuf  ans,  scroiuleuse,  atteinte  d'une  maladie  des  pre- 
mières vertèbres  cervicales ,  éprouve  tout-à-coup  des  étourdi?  emens, 
'des  défaillances  pendant  deux  jours  ;  puis  tombe  dans  un  coma  pro- 
fond avec  quelques  mouvemens  eonvulsifs  du  côté  gauche  ,  et  meurt. 
"JVécropsie.  Entre  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  cervicale, 

-  foyer  tuberculeux,  mi-crétacé,  mi-purulent,  qui,  en  comprimant  la 
veine  jugulaire  interne  droite,  avait  notablement  diminué  le  calibre* 

'de ce  vaisseau  :  concrétion  sanguine  brune,  dense ,  sans  aucune  trace 
'de  décomposition ,  remplissant  les  sinus  longitudinal  supérieur ,  la- 
~féVàl  et  occipital  droit,  s'étendant  de  ce  dernier  jusques  dans  la  veine 
jugulaire  droite,  et  se1  prolongeant  du  sinus  longitudinal  supérieur 
cdane  les  nombreuses  ramifications  veineuses  qui  s'y  rendent  à  droite 
et  à  gauche.  Celles-ci  décrivaient ,  à  la  surface  des  hémisphères ,  des 
lignes  sinueuses  saillantes  qui  s'enfonçaient  dans  les  anfractuosités  ; 
■ïe  tissu  cellulaire  «o  us-ara  chnoïdien  offrait  çà  et  là  diverses  ecchy- 
moses, dont  une,  plus  volumineuse,  se  distinguait  à  la  partie  supé- 
rieure et  moyenne  de  l'hémisphère  cérébral  droit  ;  au  point  corres- 
pondant, la  substance  cérébrale  était  ramollie.  Selon  M.  Tonnelé, 
les  concrétions*  sanguines  qui  se  font  pendant  la  vie  diffèrent  de  celles 
qui  se  font  après  la  mort ,  en  ce  qu'elles  sont  denses ,  homogènes ,  sans 
décomposition ,  et  n'offrent  pas  le  partage  du  sérum  et  du  caillot. 
Telles  étaient  celles  dont  il  s'agit  ici ,  et  M.  Tonnelé  en  attribue  la 
formation  à  l'obstacle  qu'avait  amené  dans  la  circulation  la  pression 
exercée  sur  la  veine  jugulaire  interne  droite  par  lé  foyer  tubercu- 
leux des  vertèbres  cervicales.  Si,  dans  divers  cas  rapportés  par  Hodg- 
son et  Lardncr ,  on  a  vu  la  veine  jugulaire  interne  être  comprimée 
et  même  liée  ,  sans  qu'il  en  soit  survenu  aucun  accident,  cela  peut 
dépendre,  dit  M.  Tonnelé,  de  ce  que,  dans  l'enfant  dont  il  s'agit  ici, 
\é  système  veineux  n'avait  pas  l'ampleur  qu'il  a  dans  les  âges  plus 
avancés.  a.°  Un  enfant  de  deux  ans,  cachectique,  meurt;  dans  les 
derniers  inâtans  de  sa  vie  il  éprouve  tout-à-coup  de  légers  mouvemens 
eonvulsifs  ,•  une  rigidité  extrême  du  tronc  et  des  membres ,  et  expire. 
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JVécropsie,  Couche  dense  de  sang  coagulé  située  sous  l'arachnoïde , 
et  couvrant  comme  une  caëfle  la  voûte  de  chaque  hémisphère  :  cail- 
lot consistant  remplissant  et  gonflant  les  veines  qui  rampent  â  la 
partie  supérieure  du  cerveau  :  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur, 
semblable  concrétion  qui  se  prolonge  de  proche  en  proche  dans  les 
sinus  latéraux  et  les  veines  jugulaires  internes  jusqu'au  dessous  de  la 
bifurcation  de  la  veine  cave  supérieure.  Là  existait  une  énorme  masse 
tuberculeuse  enkystée  qui ,  comprimant  fortement  la  veine  cave 
supérieure,  y  avait  intercepté  complètement  le  cours  du  sang,  et' 
avait  fait  produire  toutes  les  concrétions  sanguines  re  latées  plus  haut, 
ainsi  que  l'épanchement  sanguin  qui  ,  comme  une  calotte ,  couvrait- 
la  convexité  de  chaque  hémisphère.  Dans  la  première  observation ,  la 
mort  avait  succédé  au  ramollissement  du  cerveau  ;  dans  celle-ci ,  elle 
fut  due  ,  selon  M.  Tonnelé,.  à  la  compression  de  cet  organe.  3.°  Enfin, 
un  enfant  de  deux  ans  et.  demi,  rachitique  au  plus  haut  degré,  chez 
lequel,  par  suite,  la.  capacité  de  la  poitrine  était  réduite  de  plus  de 
moitié ,  est  pris  tout-à-coup  de  dyspnée  ,  perd  connaissance  et  meurt. 
JVécropsie.  Concrétion  dense  remplissant  le  sinus  Longitudinal  supé- 
rieur, se  propageant  dans  les  nombreuses  ramifications  veineuses 
voisines  :  pie-mère  remplie  d'un  sang  brun ,  et  substance  cérébrale 
si  gorgée  de  ce  liquide,  que,  lorsqu'on  la  coupe,  celui-ci  en  suinte 
par  gouttelettes.  .Cependant  aucune  cause  de  compression  sur  les 
grosses  veines ,  propre  à  produire  ces  divers  effets.  M.  Tonnelé  croit , 
néanmoins,  que  ces  diverses  concrétions  avaient  été  produites  pendant 
la  vie ,  et  conjecture  que  le  rétrécissement  du  thorax  par  le  rachi- 
tisme est  la  cause  qui  a  entravé  ici  la  circulation.  Il  pense  que  la 
mort,  en  ce  troisième  cas,  est  survenue,  non  par  asphyxie  ni  par 
syncope,  mais  par  apoplexie ,  c'est-à-dire  par  l'oppression  que  les  con- 
crétions formées  ont  exercée  sur  le  cerveau.  CM.  Tonnelé  continuera 
sa  lecture  à  une  prochaine  séance.  ) 

Maladie  du  conm*  — -  M.  More  au  de  Paris  présente  une  pièce  d'a- 
.  natomie  pathologique  qu'il  a  recueillie  sur  une  dame  de  55  ans  qui 
n'avait  jamais  donné  aucun  signe  de  maladie  du  coeur ,  et  qui  est 
morte  subitement.  JVécropsie,  Péricarde  rempli  de  sang,  aorte  déchi- 
rée dans  une  étendue  de  plus  de  trois  pouces ,  à  partir  de  trois  lignes 
au-dessus  des  valvules  sygmoïdes  ;  sur  les  bords  de  cette  déchirure , 
qui  paraissait  s'être  faite  spontanément,  les  tuniques  propres  de 
l'artère  étaient  amincies;  le  sang  s'était  infiltré  sous  la  tunique  cel- 
luleuse  ,  avait  comme  disséqué  cette  tunique  dans  une  assez  grande 
étendue  ,  puis  l'avait  déchirée;  d'où  épanche  ment  dans  le  péricarde 
et  mort. 

Section  de  chirurgie.  •—  Séance  du  ia  février  i8aç>.  —  Fauteuil 
mécaniques  * —  M.  Oudct  Ut ,  en  son  nom  et  à  celui  de  MM.  Baflbs  et 
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Marjolin ,  un  rapport  de  ce  dernier  sur  un  fauteuil  mécanique  de 
l'invention  de  M.  Dupont ,  et  destiné  à  soulever  des  paralytiques  ou 
des  sujets  très-faibles.  Cet  appareil  ,  susceptible  de  maintenir  de- 
bout les  malades  qu'il  supporte ,  et  de  leur  communiquer  des  mou- 
vemens  semblables  à  ceux  qui  ont  naturellement  lieu  dans  la  pro- 
gression ,  consiste  en  un  grand  fauteuil  mobile  sur  trois  roues,  dont 
le  double  siège  se  retire  par  derrière,  afin  de  laisser  l'intérieur  libre 
pour  les  mouveraens  des  jambes.  Les  deux  mon  tans  du  dossier  s'é- 
lèvent à  une  assez  grande  hauteur  et  sont  recourbés  en  cols  de  cygne  ; 
de  leur  extrémité  supérieure  descendent  deux  crosses  de  béquilles 
destinées  à  prendre  le  malade  sous  les  aisselles  )  Faction  d'une  main 
agissant  sur  une  manivelle  suffit  pour  l'enlever  de  dessus  le  siège  et 
le  placer  debout.  Deux  leviers ,  dont  la  courbure  répond  à  celle  des 
montans ,  se  trouvent  au-dessus  de  la  tête  du  sujet  et  font  la  bas- 
cule ;  à  l'extrémité  la  plus  courte  de  ces  leviers  sont  fixées  deux  cour- 
roies terminées  par  des  étriers  en  cuir  qu'on  ajuste  aux  pieds  du  ma- 
lade, de  telle  façon  que,  placé  derrière  le  fauteuil  et  appuyant  sur 
l'extrémité  la  plus  longue  des  deux  leviers  ,  on  peut  les  élever  succes- 
sivement et  avec  la  plus  grande  facilité. 

D'après  l'examen  et  les  épreuves  auxquels  ils  se  sont  livrés ,  MM.  les 
commissaires  pensent  que  M.  Dupont  a  parfaitement  atteint  le  bot 
qu'il  s'est  proposé.  Ce  rapport,  qui  a  été  demandé  par  le  ministre, 
et  dont  les  conclusions  ont  été  adoptées  dans  la  séance  suivante, 
après  avoir  entendu  la  lecture  de  la  lettre  ministérielle ,  sera  en- 
voyé au  ministre. 

Bcmorvixs  et  dstoloppemert  morbide  oc  la  clavicule.— M.  Baflbs  rend 
compte  d'une  observation  adressée  par  M.  Grandclaude ,  médecin  à 
Kemiremont.  Marie  Charlotte  Moineau ,  âgée  de  33  ans,  née  d'un  père 
apoplectique  et  d'une  mère  qui  mourut  phtbisique  à  l'âge  de  cin- 
quante-cinq ans ,  et  eœur  de  treize  autres  enfans  sur  lesquels  douze 
ont  déjà  succombé  à  dès  rhumes ,  à  des  dépôts  dans  les  genoux ,  etc. , 
étant  8ur*une  voiture  peu  élevée ,  fit ,  il  y  a  onze  ans ,  une  chute  sur  le 
sol.  La  partie  antérieure  droite  du  thorax  fut  heurtée  fortement,  et 
des  douleurs  se  firent  sentir  dans  ce  point  ;  mais  la  jeune  fille  ,  ayant 
reçu  l'assurance  qu'il  n'y  avait  point  de  fracture,  y  fit  peu  d'atten- 
tion ,  et  elle  continua  les  travaux  auxquels  elle  se  livrait  habituelle- 
ment, soit  dans  les  champs,  soit  dans  une  auberge  où  elle  servait 
en  qualité  de  domestique.  En  1826,  elle  remarqua  ,  vers  l'extrémité 
stérnale  de  la  clavicule,  une  tumeur  dure  et  d'un  volume  à-peu-près 
égal  à  celui  d'une  noix.  Vers  la  fin  de  la  même  année  ,  les  douleurs, 
qui  jusque-là  avaient  été  fort  légères,  devinrent  plus  vives,  et  la 
tumeur  augmenta  tellement  qu'au  milieu  de  1827,  la  malade  ne  put 
pas  cacher  son  mal  plus  long-temps..  Le  côté  droit  était  devenu  dtf- 


DE    MÊDECIHB.  4^9 

forme ,  le  bras  correspondant  s'était  raccourci ,  et  les  martres  de  M.  G. 
Moineau  s'aperçurent  de  ces  chaugemens.  Le  9  juin  1828,  elle  avoua 
elle-même  qu'elle  éprouvait  des  douleurs  très-vives ,  et  que ,  dans 
la  nuit  précédente ,  la  tumeur  s'était  ouverte.  Une  grande  quantité  de 
matière  infecte  s'écoula  par  cette  ouverture ,  et  le  même  jour  M. 
Grandclaude  fut  appelé.  Le  gonflement  alors  s'était  étenda  à  l'oreille 
droite ,  dépassait  l'épaule,  et  descendait  jusqu'à  l'épigastre.  Plusieurs 
autres  ouvertures  se  firent ,  et  fournirent  une  suppuration  très-abon- 
dante et  de  mauvaise  nature  ;  elles  donnèrent  aussi  passage  à  plusieurs 
portions  osseuses ,  dont  une ,  entre  autres,  remarquable  par  son  volume 
et  sa  légèreté ,  a  été  évaluée  au  sixième  du  développement  que  la 
clavicule  avait  pris.  La  malade  mourut  le  3  août  1838,  à  l'hôpital  de 
Remiremont ,  et  à  l'autopsie  on  observa  une  ampliation  considérable 
de  la  clavicule,  un  refoulement  a  gauche  des  côtes  du  côté  droit  dont  la 
courbure  était  entièrement  disparue,  une  diminution  notable  de  la  ca- 
vité droite  de  la  poitrine,  et  l'applatissement  du  poumon  qni  y  était 
renfermé.  M.  Grandclaude ,  en  reconnaissant  que ,  lorsqu'il  fut  appelé 
auprès  de  la  fille  qui  fait  le  sujet  de  son  observation ,  la  maladie  scro- 
fuleusc  dont  elle  était  affectée  était  au-dessus  de  toutes  les  ressources 
de  l'art ,  se  demande  si ,  au  moment  où  une  portion  de  la  clavicule 
ëtait  seulement  malade ,  il  n'aurait  pas  été  possible  d'en  faire  l'abla- 
tion ,  en  ayant  soin  de  soutenir  la  chance  de  l'opération  par  un  ré- 
gime et  un  traitement  appropriés  ? 

Calculs  BtuAiBss.— M.  Baffos  entretient  la  section  d'un  autre  fait 
fort  intéressant  et  transmis  par  le  même  M.  Grandclaude.  Une  femme, 
âgée  de  81  ans,  mère  de  douze  enfatis,  livrée  habituellement  à  des 
travaux  pénibles ,  et  qui  fut  affectée  de  typhus  en  181 5 ,  éprouva  à  la 
suite  de  la  disette  de  1816 ,  des  douleurs  vives  dans  l'estomac  et  l'hy- 
pochondre  droit.  L'usage  des  boissons  alcoholiques  aggrava  ces  dou- 
leurs $  lés  digestions  commencèrent  à  se  faire  ^avec  peine ,  les  selles 
devinrent  rares,  des  vomissemens  fréquens  eurentlieu,  le  sommeil  cessa 
en  partie.  Bientôt  la  région  du  foie  augmenta*,  et  elle  acquit  enfin  un 
tel  volume  qne  la  malade  fut  contrainte ,  au  mois  de  mars  ,  de  s'ali- 
ter et  de  se  tenir  continuellement  dans  une  position  assise  et  demi- 
flechie  en  avant,  lès  deux-  talons' rapprochés  du  bassin.  Des  cata- 
plasmes ayant  été  appliqués  jtendaiit  quelques  jours ,  l'hypochondre 
s'ouvrit  ;  cette  ouverture  donna  issue  à  du  pus  et  à  une  pierre  que  la 
malade  évalua  au- volume  d'un  petit  u»uf  de  poule  \  mais  qui  né  fut 
pas  conservée.  La  plaie  resta  fistuleuse ,  et  il  s*en  écoula  une  liqueur 
verdâtre  jusqu'en  1821,  époques  laquelle  elle  se  cicatrisa  ;  mais  alors 
les  vomissemens  reparurent  ,•  et  il  se  forma  une  nouvelle  tu- 
meur au-dessus  de  la  cicatrice.  Des  applications  émollientes  favo- 
risèrent  le   développement    de   ce  nouvel  abcès  qui  ne  tarda  pas 
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k  s'ouvrir,  et  livra  passage  à  une  seconde  concrétion  ~de  la  grosseur 
et  de  la  forme  d'une  aveline   dont  les  deux  extrémités  auraient  été 
aplaties*  Depuis  ce  moment  jusqu'au  29  novembre  1837,  jour  où  M. 
Gr^ndclaude  fut  appelé  pour  Je  première  fois,  la  plaie  demeura  fis- 
tuleuse  et  il  s'en  écoula  un  liquide  verdâtre  que  l'on  reconnut  être 
de  la  bile.  De  nouveaux  accidens  étant  survenus,  une  sonde  fut  intro* 
duite  dans  le  trajet  Qstqleux  et  fit  reconnaître  qu'il  était  oblitéré  par 
un  corps  assez  consistant  que  l'on  soupçonna  être  un  nouveau  calcul. 
M.  Grandclaude ,  après  avoir  prescrit  des  boissons  délayantes  et  des 
émissions  sanguines  pour  calmer  les  accidens ,  dilata  la  plaie  à  l'aide 
de  morceaux  d'épongé  préparée ,  et  le  a  décembre ,  il  put  extraire 
avec  une  pince  un  calcul  de  forme  cubique,  de  couleur  grisâtre  ,  et 
du  poids.de  trente-quatre  grains.  La  plaie  est  restée  fîstuleuse  depuis 
cette  époque,  et  la  malade  est  mise  à  l'usage  des  potions  éthérées, 
des  pilules  fondantes ,  etc. 

M.  Ribes  fait  remarquer  4f analogie  qui  existe  entre  cette  observât 
tion  .et  celle  d'Ignace  de  Loyola  ,  rapportée  par  Golombus.  La  diffé- 
rence qu'elle  présente  ,  consiste  en  ce  que,  dans  celle-ci ,  les  calculs 
biliaires  se  dirigèrent  vers  l'intérieur  au  lieu  de  se  frayer  un  passage 
au-dehors ,  et  qu'à  l'ouverture  du  corps  on  trouva  qu'ils  avaient  pé- 
nétré dans  le  confluent  de  la  veine-porte, 

Poam  la*yii«ibjiiwc.  —  H.  Maingault  fait,  en  son  nom  et  à  celui 
de  MM.  Baûos  et  Danyau ,  un  rapport  sur  l'instrument  présenté  à 
l'académie  par  M.m*  Rondet ,  sage-femme  du  bureau  de  charité  da 
'  io.4  arrondissement,  et  destiné  à  l'insufflation  de  l'air  dans  les  pou- 
mons des  nouveautés.  Cet  instrument  se  compose  :  i.°  du  tube  la- 
ryngien de  Ghaussier;  a.°  d'un  réservoir  en  caoutchouc ,  serrant  à 
contenir  et  à  chasser  l'air  qui  doit  être  insufflé  dans  les  poumons; 
3.°  enfin ,  d'une  partie  moyenne  servant  à  unir  les  deux  précédentes 
et  consistant  dans  une  espèce  de  corps  de  pompe  ou  de  virole  en  cui- 
vre ,  garnie  de  deux  soupapes  qui  permettent  alternativement  le 
passage  de  l'air  dans  le  réservoir  de  gomme  élastique  et  son  intro- 
duction dans  le  tube  laryngien. 

Cet  instrument  est  regardé  par  MM.  les  commissaires  comme  supé- 
rieur à  celui  de  Cbaussier,  parce  que  arec  ce  dernier  on  ne  porte 
dans  les  poumons  qu'un  air  déjà  altéré  par  un  commencement  de 
respiration;  ils  le  jugent  utile  et  nécessaire  dans  les  établissemens 
destinés  à  recevoir  les  femmes  enceintes ,  et  à  tous  ceux  qui  se  livrent 
à  la  pratique  des  accouchemens. 

MM.  Hedelhoffer,  Emery ,  Morean  et  Amussat  parlent  à  cette  occa- 
sion ,  du  danger  des  insufflations  d'air  dans  les  poumons ,  danger  si 
bien  constaté  par  les  expériences  de  M.  Piorry  et  par  celles  plus  ré- 
centes de  M.  Leroy  d'Etiolles.  MM;  Deneux  et  J.  Cloquet  se  louent  *  au 
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contraire  ,  d'avoir  employé  ce  moyen  dan9  plusieurs  occasions. 
M.  Baudelocque  pense  que  l'invention  du  tube  laryngien  est  attribuée 
a  tort  à  Chaussier;  suivant  lui,  l'idée  en  est  due  à  Smellie  qui,  le 
premier ,  s'est  servi  d'une  sonde  de  femme  pour  insuffler  de  l'air  dans 
les  poumons. 

Vabicocbu.  —  M.  Amussat  présente  un  jeune  grec  sur  lequel  il  a 
pratiqué  la  ligature  de  toutes  les  artères  qui  se  rendent  au  testicule 
pour  le  guérir  d'un  énorme  varicocele.  Depuis  cette  opération,  la 
maladie  a  considérablement  diminué  ,  et  le  testicule  s'est  atrophié , 
résultat  qui  avait  été  prévu  avant  la  ligature,  et  qui  serait  survenu 
également*  quand  bien  même  elle  n'aurait  pas  été  faite  par  suite 
des  progrès  de  l'affection.  Suivant  ce  praticien ,  au  lieu  de  lier  péni- 
blement toutes  les  artères  séparément ,  comme  il  l'a  fait ,  il  suffirait 
de  lier  l'artère  spermatique,  et  c'est  ce  qu'il  se  propose  de  faire  la 
première  fois  qu'il  en  trouvera  l'occasion.  Du  reste ,  il  ne  conseille 
cette  opération  que  dans  les  cas  où  le  Varicocele  est  considérable  et 
ou  il  constitue  réellement  une  infirmité. 

Nicmosx.  —  H.  J.  Cloquet  présente  à  la  section  une  esquille  né- 
crosée en  partie ,  et  extraite ,  par  lui ,  de  la  jambe  d'un  individu  qui 
avait  eu  anciennement  une  fracture  comminutive  de  cette  partie. 
Ce  chirurgien  fait  remarquer  que,  dans  les  fractures  de  cette  espèce, 
lorsque  les  esquilles  sont  encore  fixées  à  l'os  pur  une  portion  de  pé- 
rioste, elles  finissent  pat  se  souder  et  par  faire  corps  avec  lui  :  dan» 
certains  cas ,  au  contraire ,  elles  en  sont  entièrement  séparées ,  et 
alors  elles  vivent  isolément  au  milieu  des  parties  molles  ;  mais  cette 
vie  est  nécessairement  subordonnée  au  nombre  et  au  volume  des 
vaisseaux  qu'elles  reçoivent ,  et  si  ces  vaisseaux  sont  trop  rares  ou 
s'ils  viennent  à  s'oblitérer,  les  esquilles  isolées  sont  frappées  de  né- 
crose en  totalité  ou  en  partie  ,  ce  qui  produit  de  petits  foyers  de  sup- 
puration ,  des  ulcérations  plus  ou  moins  rebelles ,  qui  ne  peuvent 
arriver  à  guérison  que  lorsque  la  nature  s'est  débarrassée ,  ou  Fa  été 
par  l'art,  de  la  partie  osseuse  nécrosée  qui  leur  a  donné  naissance. 

Séance  du  26  février.  —  M.  Evrat ,  à  l'occasion  de  la  pompe  laryn- 
gienne de  M.Œe  Rondet ,  et  sur  laquelle  un  rapport  a  été  fait  dans  la 
séance  précédente ,  présente  une  sonde  de  caoutchouc ,  percée  aux 
deux  extrémités ,  dépourvue  d'ouvertures  latérales  ,  et  fermée  au 
moyen  d'un  stylet  terminé  en  bouton  olivaire.  Ce  praticien  se  sert 
depuis  trente  ans  de  cet  instrument  pour  insuffler  l'air  dans  les  pou- 
mons des  enfans  qui,  en  naissait ,  sont  dans  un  état  de  mort  appa- 
rente :  suivant  lui,  il  est  de  beaucoup  préférable  à  la  sonde  qu'em- 
ployait Smellie,  au  tube  laryngien  de  Chaussier ,  et  à  tous  les  instru- 
mens  plus  compliqués  qu'on  veut  leur  substituer  j  en  raison  de  son 
élasticité,  il  se  prête  mieux  aux  inflexions  qu'on  lui  fait  subir  pour; 
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parvenir  au  larynx ,  et  il  n'expose  point  au  danger  de  blesser  on  de 
con tondre  les  parties  molles  et  délicates  qu'il  touche  :  en  outre ,  l'air 
conduit  par  lui  pénètre  directement  dans  les  ramifications  des  bron- 
ches au  lieu  de  frapper  les  parois  latérales  du  larynx,  et  quoique  un 
peu' moins  pur  que  celui  qu'on  y  porte  avec  la  pompe  de  M.m*  Ron- 
det ,  il  est  cependant  plus  convenable ,  parce  que  n'ayant  pas  l'in- 
convénient d'être  froid  il  agit  d'une  manière  moins  défavorable  sur 
les  poumons  des  nouveau-nés.  Enfin ,  dit  M.  Errât  en  terminant, ,  il 
est  d'autres  avantages  qui  concourent  encore  à  mériter  la  préférence 
à  cette  sonde;  ce  sont  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  se  la  procurer, 
sa  simplicité ,  la  modicité  de  son  prix  et' le  peu  d'embarras  qu'elle 
occasionne  à  l'accoucheur. 

Varicoc&u«  —  H.  Emery,  au  sujet  du  varicocèle  dont  M.  Amussat 
a  entretenu  la  section  dans  la  séance  précédente ,  fait  observer  que 
le  procédé  opératoire  employé  par  ce  chirurgien  est  celui  que  con- 
seillait M aunoir ,  de  Genève ,  pour  atrophier  le  testicule  squirrheux. 
M.  Emery  conçoit  bien  que  par  l'oblitération  de  l'artère  spermatiqae 
on  puisse  arriver  au  dernier  résultat ,  mais  il  craint  que  ce  moyen 
ne  reste  insuffisant  dans  les  cas  de  varicocèle ,  parce  que  cette  mala- 
die n'est  pas  bornée  constamment  aux  veines  du  cordon  testiculaire 
et  s'étend  quelquefois  aussi  à  celles  environnantes ,  qui  ne  sont  point 
alimentées  par  l'artère  spermatique.  M.  Amussat  sait  très-bien  qoe 
Ma  a  noir  a  proposé  cette  ligature  pour  déterminer  l'atrophie  du  tes- 
ticule malade ,  mais  il  pense  que  personne  avant  lui  n'a  conçu  ridée 
de  l'appliquer  a  la  cure  du  varicocèle  ;  il  croit  que  ce  moyen  doit 
être  avantageux  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  parce  qu'il  est 
rare ,  dit-il ,  que  le  varicocèle  s'étende  au-delà  des  veines -du  cordon  \ 
dans  ceux  où  le  contraire  aurait  lieu ,  il  serait  nécessaire  de  lier, 
non-seulement  l'artère  sper  m  a  tique,  mais  encore  toutes  les  artérioles 
voisines,  .comme  il  l'a  pratiqué  sur  le  malade  qu'il  a  opéré  :  du 
reste ,  il  promet  de  représenter  ce  malade  plus  tard.  M.  Ribes  pense, 
comme  M.  Emery,  que  le  varicocèle  s'étend  souvent  beaucoup  plus 
loin  que  ne  semble  le  croire  M.  Amussat. 

M.  Oudet  donne  lecture  de  la  lettre  ministérielle  relative  au  fau- 
teuil mécanique  de  M.  Dupont  ;  à  la  suite  ,  le  rapport  qu'il  a  lu  dans, 
la  séance  dernière  ;  et  les  conclusions  sont  adoptées, 

Polvpi:  utérin.  —  M.  Amussat  présente  un  polype  très-volumineux 
et  ulcéré,  qu'il  a  excisé  le  matin.  Ce  polype,  qui  répandait  une  odeur 
infecte  et  qu'on  avait  pris  pour  un  cancer  de  la  matrice ,  était  con- 
tenu dans  le  vagin  ,  et  formait  une  espèce  de  bourrelet  qui  recou- 
vrait en  haut  le  col  de  l'utérus ,  et  l'enveloppait  de  telle  sorte  qu'il 
était  tout-à-fait  impossible  de  reconnaître  cette  partie.  M.  Amussat  ne 
découvrit  cette  disposition  qu'après  avoir  attiré  le  polype  au  -dehors, 
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et  c'est  alors  seulement  qu'il  pat  agir  d'une  manière  convenable 
pour  ne  point  intéresser  l'organe  dans  l'excision  qn'il  a  pratiquée. 
M.  Deneux  cite  un  cas  semblable  dans  lequel  le  polype  fut  pris  pour 
un  renversement  de  l'utérus  ;  mais  la  malade  en  fut  délivrée  par  les 
soins  de  M.  Désdrmeaux.  A  cette  occasion  ,  M.  Murât  rapporte  une  ob- 
servation qu'il  a  recueillie  en  1816 ,  à  la  Salpétrière  t  une  femme 
portait  un  polype  du  volume  de  la  tète  d'un  foetus  à  terme ,  et  qui 
avait  occasionné  une  rétention  d'urine  et  d'autres  accidens  tels  que 
la  malade  se  trouva  sur  le  point  de  succomber.  La'  ligature  du  polype 
fut  tentée,  mais  sans  aucun  succès  :  alors  M.  Murât  renversa  l'utérus  , 
puis ,  à  l'aide  de  fortes  teneltes  à  extraire  la  pierre  de  la  vessie ,  il 
parvint  à  attirer  la  tumeur  au-dehors  ;  les  choses  étant  dans  cet  état , 
il  put  établir  une  ligature  sur  le  pédicule  et  couper  le  polype  au- 
dessous.  La  ligature  tomba  huit  jours  après ,  en  entraînant  le  pédi- 
cule comme  si  c'eût  été  le  cordon  ombilical.  Cette  ablation  débarrassa 
la  malade  de  ses  incommodités ,  et  cette  femme ,  qui  se  rétablit  très- 
bien  ,  vécut  encore  deux  ou  trois  ans.  M.  Deneux  rappelle  deux  au- 
tres faits  plus  ou  moins  analogues ,  mais  dont  les  suites  furent  loin 
d'être  semblables.  Dans  ces  cas  ,  où  il  s'agit  d'extraire  des  polypes 
très-volumineux  au  moyen  du  forceps  ,  les  femmes  moururent  bien- 
tôt ;  l'une  d'elles  ,  opérée  par  M.  Deneux  lui-même ,  mourut,  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  d'une  affection  morale  très-vive  ;  l'autre, 
opérée  par  M.  Dupuytren  ,  et  chez  laquelle  une  portion  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'utérus  avait  été  intéressée  et  entraînée  avec 
le  polype ,  succomba  trente-six  heures  après.  M.  Déguise  père  rap- 
pelle à  la  section  qu'il  a  déposé  ,  il  y  a  quinze  ans  environ ,  dans  les 
cabinets  de  la  Faculté,  un  polype  de  dix-sept  pouces  de  circonfé- 
rence ,  dont  il  fit  la  ligature  avec  les  instrumens  de  Desault,  très- 
longs  et  recourbés  ,  et  qu'il  ne  put  extraire  du  vagin ,  après  sa  sépa- 
ration ,  qu'à  l'aide  de  crochets ,  le  forceps  n'ayant  pu  l'entraîner  au- 
dehors  ;  la  femme  s'était  parfaitement  rétablie  après  cette  opération. 

M.  Kéraudren  lit  un  mémoire  de  M.  Fouilloy,  second  chirurgien 
en  chef  de  la  marine  à  Brest ,  et  présente  un  instrument  de  l'inven- 
sion  de  ce  praticien  ,  pour  la  ligature  des  artères  profondes  ,  spécia- 
lement de  l'iliaque  externe.  Commissaires ,  MM.  Ribes ,  Renault  et 
Emery. 

L'ordre  du  jc/ur  ayant  amené  dans  cette  séance,   l'élection    des. 
membres  qui  doivent  faire  partie  des  Commissions  des  eaux  miné- 
rales et  des  remèdes  recretft ,  en  remplacement  de  ceux  qui  en  doU 
vent  sortir,  M.  Gardien  a  été  nommé  pour  la  première,    et  MM. 
Emery  et  Danyau  pour  la  seconde. 

Section  de  pharmacie.  —  Séance  du  1  j  février.  —  Amidon-  —  M.  Gui- 
bourt  lit  un  mémoire  sur  ce  principe  immédiat  des  végétaux.  M.  Ras-, 
pail  a  considéré  la  fécule  comme  un  organe ,  et  chacun  de  ses  granules 
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comme  forme  d'une  partie  teguraen taire  insoluble  dans  l'eau  froide,  et 
d'une  substance  intérieure  ,  soluble  dans  ce  véhicule  et  analogue  à  la 
gomme.  M  Caventou  a  combattu  cette  opinion  :  cette  question  étant 
restée  indécise,  M.  Guibourt  s'est  proposé  de  l'éclaicir,  et  les  expériences 
qu'il  a  tentées  à  ce  sujet  le  portent  à  adopter  le  sentiment  de  M.  Ras- 
pail.  Il  a  observé  que  la  fécule  de  pomme  de  terre,  bien  préparée  et 
broyée  sur  un  porphyre ,  perd  de  sa  blancheur  et  de  son  éclat,  et  qu'à 
cet  état ,  si  on  la  mouille  avec  de  l'eau ,  elle  forme  une  colle  tenace, 
ou  que ,  si  on  la  bat  dans  un  mortier,  elle  donne  un  mucilage  ana- 
logue à  celui  que  fournit  la  gomme  adraganth.  Cette  propriété  con- 
duira sans  doute  bientôt  à  la  substituer  à  la  gomme  dans  plusieurs 
arts  où  ce  dernier  corps  est  employé.  Le  broyement  altère  moins  la 
fécule  que  la  torréfaction  qu'on  lui  faisait  subir  auparavant  pour  lni 
procurer  ce  degré  de  solubilité.  M.  Guibourt  passe  ensuite  en  revue 
les  diverses  espèces  de  fécules.  M.  Caventou  observe  que  le  salep, 
dont  il  a  fait  un  examen  très-attentif,  n'est  pas  une  fécule ,  mais 
une  racine  d'orchis  trempée  dans  l'eau  bouillante ,  et  qui  offre  plu- 
sieurs caractères  de  la  bassorine  avec  de  l'amidon.  M.  Planche  in- 
dique un  moyen  de  reconnaître  le  sagou  factice  de  fécule  de  pomme 
de  terre  ;  il  absorbe  beaucoup  plus  d'eau  que  le  sagou  blanc  de  l'Inde. 
Qu^nt  à  la  couleur  des  sagous  ordinaires,  elle  paraît  naturelle,  sui- 
vant ce  chimiste,  et  semble  tenir  aux  végétaux  d'où  ils  sont  extraits, 
et  non  pas  dépendre  de  la  torréfaction,  comme  quelques  auteurs 
l'ont  avancé. 

Copahub  —  H.  Caventou  annonce  que ,  par  la  distillation  de  qua- 
tre livres  de  copabu ,  il  a  pu  obtenir  vingt-huit  onces  d'huile  es- 
sentielle. 

Séance  du  28  février  1829.  —  Atropine.  —  MM.  Henry  père  et 
Robiquet  lisent  un  rapport  sur  le  principe  actif  de  Vatropa  belladona 
envoyé  à  l'Académie  par  M.  Tilloy,  pharmacien  à  Dijon.  En  suivant 
le  procédé  indiqué  par  l'auteur,  les  commissaires  n'ont  point  obtenu 
d'atropine ,  mais  un  faible  précipité  jaunâtre.  Alors  ils  ont  tenté 
quelques  expériences  sur  la  matière  brune  adressée  par  M.  Tilloy 
comme  étant  ce  principe  à  l'état  de  pureté.  Cette  substance ,  traitée 
par  l'hydrate  de  protoxyde  de  plomb  (d'après  le  procédé  de  M.  Plisson 
pour  des  matières  analogues  ) ,  a  laissé  reconnaître  la  présence  de 
l'ammoniaque  toute  formée ,  ou  du  moins  en  partie ,  et  combinée  à 
l'état  d'acétate.  MM.  Henry  père  et  Robiquet  terminent  en  disant  que 
le  procédé  donné  par  l'auteur  n'est  pas  assez  détaillé  pour  obtenir 
l'atropine  comme  il  l'a  annoncé,  et  que  celle  dont  il  a  décrit  les  pro- 
priétés n'est  autre  «h ose  qu'un  mélange  d'ammoniaque  ,  de  chaux , 
d'acide  acétique  et  d'autres  substances  organiques  dont  la  nature  n'a 
pu  être  déterminée  faute  4e  quantités  suffisantes  :  l'existence  d'un 
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alcaloïde  végétal  n'est  donc  aucunement  constatée.  Du  reste ,  ils  pen- 
sent qu'on  doit  savoir  grë  à  Fauteur  d'avoir  concentré  les  propriétés 
de  la  belladone ,  de  manière  à  procurer  aux  médecins  un  agent  doué 
d'une  extrême  énergie. 

Quiha»qui!ia  dbs  a* «tus  Pénovmrsa  —  M.  Virey  lit  des  remar- 
ques sur  le  premier  quina-quina  des  anciens  Péruviens,  ou  sur  l'arbre 
du  baume  du  Pérou,  aveÔ  la  description  de  Ses  semences  qu'il  pré- 
sente à  l'Académie.  Suivant  lui ,  cet  arbre ,  encore  très-célèbre  dans 
les  diverses  provinces  du  Pérou  et  du  Maragnon ,  et  dont  on  doit  à 
J.  de  Jussieu  la  première  description ,  publiée  ensuite  dans  V Encyclo- 
pédie méthodique  sous  le  nom  de  mjrrospermum  pedicellatum ,  laisse 
couler  des  fentes  de  son  tronc  un  baume  précieux  qui  sert ,  soit  comme 
médicament,  soit  comme  parfum.  Ses  fruits  sont deà  samares impré- 
gnées de  résine  balsamique ,  et  dont  on  se  sert  en  fumigations  contre 
les  douleurs  rhumatismales ,  dans  toutes  les  régions  intertropicales 
du  Nouveau-Monde.  MM.  Rob.  Brown,  Kunth  et  Decandolle  réunissent 
ce  genre  aux  myroxylon ,  et ,  suivant  le  dernier,  c'est  de  lui  qu'est 
obtenu  le  baume  du  Pérou  vrai.  Quant  au  nom  de  quina-quina ,  il 
vient  de  l'ancienne  langue  quichoa  ou  des  Péruviens ,  dans  laquelle 
le  mot  quina-ai  signiûe  une  enveloppe,  et  ce  terme  a  été  appliqué  par 
r-eduplication  aux  écorces  des  arbres  citées  comme  excellentes.  C'est 
ce  nom  commun  qui  a  fait  confondre  les  mjrrospermum  avec  les  cin- 
chona ,  et  qui  a  fait  prétendre  que  le  meilleur  Quinquina  devait  être 
doué  d'une  propriété  balsamique  et  résineuse. 

HonDémsi— M.  Guibourta  examiné  l'bordéine  décrite  d'abord  par 
le  célèbre  Proust ,  et  i.L  résulte ,  des  expériences  diverses  qu'il  a  ten- 
tées à  ce  suffit,  que  cette  substance  n'est  qu'un  mélange  des  tégumens 
de  fécule  et  d'une  matière  ligneuse.  Suivant  lui ,  ce  n'est  point  à  la 
quantité  de  cette  substance  que  l'orge  doit  sa  propriété  d'être  plus 
indigeste  que  les,  autres  céréales,  mais  à  ce  que  cette  semence  elle- 
même  est  plus  difficilement  attaquable  par  les  organes  digestifs  de 
l'homme.  * 

Unes.  -r%M.  Henry  fils  lit  un  mémoire  sur  la  préparation  de  dette 
substance  employée  comme  médicament  dans  quelques  hôpitaux  ci- 
vils de  Paris.  Après  avoir  donné  un  précis  de  sa  découverte  par 
Rouelle  efCadet ,  desxechercbesde  Cruikshank,  Proust ,  Fourcroy,  et  de 
M.  Vauquelin  à  son  sujet,  et  de  si  formation  artificielle  par  M.  Woehler 
(  au  moyen  de  la  combinaison  de  l'ammoniaque  avec  les  élémens  de 
l'acide  cyanique  ) ,  il  parle  du  procédé  proposé  par  M.  Huzard  pour 
l'obtenir,  et  qui  consiste  *  décomposer  le  nitrate  acide  d'urée  4* 
.moyen  du  carbonate  dépotasse,  et  à  traiter  ensuite  le  produit  par 
l'alcohol  trèsr-rectiûé.  Mais.ce  procédé  offrant  peu  d'avantages^  il 
s'est  décidé  à  suivre  celui-ci  :  Il  verse  dans  de  l'urine  récente  tint  lé- 
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ger  excès  de  sous-acétate  de  plomb  pour  précipiter  le  mucus  et  d'an- 
tres matières  animales.  La  matière  décantée ,  on  sépare  le  plomb  par 
l'acide  sulfurique  un  peu  en  excès;  on  concentre  le  liquide  par  une 
prompte  ébullition,  et  lorsqu'il  est  amené  à  «consistance  sirupeuse, 
on  déeolore  avec  le  charbon  animal.  Cette  liqueur,  passée ,  évaporée 
d'un  tiers  et  refroidie  ,  se  coagule  souvent  en  masse  cristalline  aiguil- 
lée contenant  beaucoup  d'urée;  les  cristaux,  traités  par  l'alcohol  à 
36  degrés,  laissent,  après  la  distillation  de  cet  alcohol,  l'urée  qui, 
cristallisée  dans  l'eau  et  purifiée  de  nouveau  par  le  charbon  animal , 
donne  de  belles  aiguilles  blanches',  soyeuses ,  prismatiques  et  très-so- 
lubles  en  divers  menstrues.  Suivant  H.  Kobiquet,  l'éther  employé 
pour  enlever  la  matière  colorante  de  l'urine  concentrée ,  enlève  aussi 
beaucoup  d'urée ,  de  manière  que  ce  procédé  pourrait  se  pratiquer 
.en  grand  pour  obtenir  l'urée  ;  l'éther  se.  retire  ensuite  au  moyen  de 
la  distillation.  M.  Henry  père  ajoute  que  l'urée  contient  souvent  du 
nitrate  de  potasse  dont  il  faut  la  débarrasser. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  09  décembre  1828.  —  Botahious  Amrf-Dn.uvmm«.  — 
M.  Adolphe  Brongniart  qui  s'est  spécialement  occupé  de  rechercher 
la  nature  de  la  végétation  qui  couvrait  la  surface  de  la  terre  aux 
diverses  périodes  de  la  formation  de  son  écorce,  considère  les  flores 
de  chaque  formation  géologique  comme  pouvant  se  réunir  par  des 
caractères  communs  déduits  de  différences  considérables  dans  les  rap- 
ports numériques  des  classes  et  de  la  diversité  absolue  dans  les  es- 
pèces et  les  genres,  en  quatre  grands  groupes  ou  périodes.  Pendant 
toute  la  durée  de  chacune  de  ces  périodes,  la  végétation  n'a  subi  que 
des  changemens  graduels  et  bornés  qui  n'ont  exercé  aucune  influence 
sur  les  caractères  essentiels  ;  au  contraire  d'une  période  à  celle  qui  la  suit 
il  existe  un  passage  brusque ,  une  différence  subite  dans  les  caractères 
les  )>lusiinportans  de  la  végéta tion.Dansla  première  des  périodes  établies 
par  M.  A.  Brongniart,  et  qui  correspond  aux  terrains  houillers  ,  des 
cryptogames  vasculaires  très-nombreux  et  la  plupart  gigantesques , 
'et  quelques  monocotylédones  se  trouvent  seuls.  Les  plantes  de  la  seconde 
période  ,  dont  les  débris  ont  été  enveloppés  dans  le  grés  bigairé ,  sont 
peu  nombreuses  et  appartiennent  aux  cryptogames  vasculaires ,  aux 
phanérogames  gymnospermes  et  a  ux  monocotylédones. Mais  les  végétaux 
de  la  première  »de  ces  trois  classes  n'acquièrent  plus  le  développement 
qu'on  observé  dans 4a  période  précédente,  et  ils  ne  l'emportent  plus 
nifmériquement  sur  les  plantes  des  deux  autres  classes.  Dans  la  troi- 
sième période ,  -qui  embrasse  la  fin  des  terrains  de  sédiment  inférieur! 
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et  les  terrain*  de  sédiment  moyens  ,  la  végétation  est  composée  par 
les  mêmes  classes  que  dans  la  seconde,  mais  les  phanérogames  gym- 
nospermes 4  sont  prédominans ,  et  les  cryptogames  vasculaires  Dé- 
tiennent que  le  second  rang.  Enfin,  la  quatrième  période,  qui.se 
rapporte  exactement  aux  terrains  de  sédiment  supérieurs,  présente 
des  végétaux  de  toutes  les  classes  actuellement  existantes ,  parmi 
lesquelles  les  dicotylédones  paraissent  pour  la  première  fois,  et  sont, 
comme  à  l'époque  actuelle ,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses  :  vien- 
nent ensuite  les  monocotylédones ,  les  phanérogames  gymnospermes, 
et  en  dernier  rang  les  cryptogames  et  les  agames.  H.  A.  Brongniart 
compare  ensuite  avec  attention  la  nature  des  végétaux  fossiles  de  ces 
diversef  époques ,  avec  ceux  qui  croissent  aujourd'hui  dans  les  diffé- 
rentes régions  du  globe ,  et  il  en  déduit  des  conséquences  qui  le 
mettent  à  même  de  déterminer ,  d'une  manière  au  moins  probable , 
quelques-unes  des  circonstances  qui  présidaient  an  développement 
de  ces  mêmes  végétaux. 

Séance  du  1%  janvier  1899.  —  Fiàvm*  jaur  y  vamiou.  — -  Le  docteur 
Paradis ,  qui  a  exercé  pendant  long-temps  la  médecine  en  Espagne ,  et 
qui  a  rempli  les  fonctions  de  chirurgien  en  che£  dans  l'hôpital  mili- 
taire français  a  Barcelone ,  adresse  à  l'Académie  une  lettre  du  doc- 
teur Pages,  médecin  à  Viana  (Navarre)  dans  laquelle  ce  médecin 
donne  plusieurs  observations  de  fièvre  jaune  sporadique ,  développée 
au  milieu  des  montagnes  et  à  plus  <^e  quarante  lieues  de  la  mer ,  ee 
qui  exclut ,  par  conséquent ,  toute  idée  d'importation  :  ces  divers 
exemples  ont  été  recueillis  dans  le  cours  de  ,i$afe>  Le  même  praticien 
annonce  en  même  temps  qu'il  vient  d'observer  une  épidémie  de  va- 
riole qui  n'a  ressemblé  à  •  .aucupe  de  celles  .déjà .  décrites .  par  les 
auteurs,  et  qui  a. attaqué  indistinctement  les  individus  vaccinés,  et 
ceux  qui  ne  l'avaient  point  été  ;  lui  même  il  en  a  été  atteint.  Malgré 
cela  il  n'en  est  pas  moins  partisan  de  la  vaccine ,  et  promet  des  dé- 
tails ultérieurs  à  ce  sujet. 

Séance  du  9  février.  — -  Basais  uonsTn.vmxm  —  M.  le  docteur 
Ovide  Lallemaud,  de  Grenoble,  a  adressé  à  l'Académie  Un  monstre, 
né  le  90  janvier  dernier,  qui ,  suivant  lui ,  serait  le  produit  de  l'ac- 
couplement d'une  brebis  et  d'un  chien  de  berger.  Il  participe  des  ca~ 
ractères  du  chien  par  la  peau  ,  et  de  sa  mère  par  la  conformation  de 
la  tête  et  principalement  des  oreille*;,  il  présente  la  réunion  de  deux 
cerveaux,  de  deux  abdomens  et. probablement  de  deux  cœurs;  enfin 
il  a  huit  pieds  bien  distincts.  «M .  i  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  a  été 
chargé,  avec1  M.  Serre*,. dfcxaminer  cet  animal ,  fait  un  rapport  dans 
lequel  il  établit  qu'il  ne  parait  point  démontré  qu'il  soit  réellement 
le  produit  de  l'accouplement  indiqué  par  ^observateur.  11  reconnaît 
en    lui    une  espèce  de  monstruosité   déjà    connue    et  représenté? 
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dans  plusieurs  ouvrages,  à  laquelle  il  a  donne  le  nom  de  polyvtus. 

Séance  du  *  mars.  —  Imuraa  us  la  tnvéïAtvu  sus  la  «oit*» 
tiré  ut*  mu»***  wo»t*ao-wés-  — -  M.  Duméril  fait  un  rapport  sur  le 
mémoire  que  MM.  Villcrmé  et  H.  Mil  ne  Edwards  ont  adressé  à  l'Aca- 
démie, relativement  à  cette  question.  «t  On  avait  reconnu  depois  long- 
temps ,  dit-it ,  que  chez  les  très-jeunes  animaux  à  température  con- 
stante ,  comme  les  mammifères  et  les  oiseaux ,  Pacte  de  la  respiration 
ne  pouvait  seul  suffire  à  maintenir  ou  à  conserver  la  chaleur  qui  leur 
est  nécessaire  pour  l'exercice  de  la  vie  ;  aussi ,  par  un  instinct  natu- 
rel ,  les  parens ,  et  surtout  les  mères ,  se  tiennent-ils  constamment  en 
contact  avec  leurs  nouveau-nés ,  afin  de  les  préserver  des  causes  da 
refroidissement.  Dans  les  dernières  années ,  M.  Edwards  aîné  a  dé- 
montré ,  par  des  expériences  positives  j  qu'en  effet  les  très-jeunes  ani- 
maux ne  sont  pas  encore  organisés  de  manière  à  conserver  une  tem- 
pérature supérieure  à  celle  de  l'atmosphère  dans  laquelle  ils  se  trou- 
vent plongés.  , 

»  Ce  sont  ces  faits  bien  avérés,  et  dont  l'influence  sur  la  conservation 
de  la  vie  est  si  grande,  qui  ont  engagé  MM.  Villerméet  H.  Milne 
Edwards  à  rechercher  dans  quels  rapports  se  trouvent  les  tempéra- 
tures basses  .et  élevées  avec  le  nombre  des  enfans  qui  périssent  dans 
les  trois  premiers  mois  de  leur  naissance.  Dans  ce  but%  ils  ont  relevé, 
avec  le  plus  grand  soin ,  les  états  de  naissance  et  de  mortalité ,  mois 
par  mois,  dans  tous  les  départamens  de  la  France,  pour  les  années 
1818  et  1819.  Il  résulte  de  ces  recherches  que,  dans  tout  le  royaume, 
la  mortalité  des  enfans ,  de  zéro  d'âge  à  trots  mois ,  est  constamment 
plus  prononcée  dans  le  trimestre  d'hiver  que  dans  les  autres  saisons, 
tandis  que,  depuis  l'âge  d'un  an  jusqu'à  la  vieillesse,  le  nombre 
«les  individus  qui  meurent  dans  la  saison  froide  est  notablement  moins 
considérable.  ' 

»  Les  auteurs  du  mémoire  attribuent  cette  mortalité  à  l'usage  et 
même  à  la  nécessité  établie  par  nos  lois  de  faire  présenter  les  enfans, 
dans  les  premiers  jours  de  leur  naissance ,  dans  des  lieux  publics 
où  ces  petits  êtres  doivent  être  transportés  ,  souvent  a  de  grandes 
■distances,  quelle  que  soit  l'intempérie  de  la  saison,  lis  font  remar- 
quer que  plusieurs  médecins  italiens  ont  déjà  fait  la- même  obser- 
vation ,  tels  que  Toaldo  à  Padoue ,  Zeviani  à  Vérone ,  etc.  (  auxquels 
nous  ajouterons  MM.  Marc. et  Chaumeton  ,  article  Baptême,  du  Die 
-  tionnaire  des  Sciences  médicales ,  où  ,  indépendamment  des  incon- 
vénient attachés  à  l'exposition  à  l'air  froid,  ils  signalent  des  dangers 
plu*  graves  encore  attachés  aux  ablutions -d'eau  froide  sur  la  tête 
de  petits  êtres  souvent  faibles  et  toujours  très-susceptibles.  ) 

»  Le  travail  principal  des  auteurs ,  contsone'y*  Duméril ,  est  consi- 
gne dans  une  série  de  tableaux  dé  tous  lesdéparteméas  de  la  France, 
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disposé»  par  ordre  alphabétique,  et  indiquant ,  mois  par  mois ,  le  décès 
de  tous  les  enfans  nouveau-nés ,  depuis  la  naissance  jusqu'à  trois 
mois,  pendant  les  années  1818  et  1819.  Un  autre  tableau ,  dressé  dans 
-le  mente  but,  donne  »les  rapports  du  nombre  des  décès  des  enfans  du 
même  Age ,  et  mois  par  mois ,  dans  deux  séries  de  départemens  situés 
au  nord  du  45."  et  47  ••  degrés  de  latitude  nord.  Il  résulte  de  cette 
comparaison  que  la  mortalité  diminue  sensiblement  an  sud  dès  le 
mois  de  mars ,  et  qu'elle  se  prolonge  jusqu'à  la  fin  d'avril  dans  le  norôT 
de  la  France. 

»  Gomme  font  très-bien  fait  sentir  BOf.  Villermé  et  Milne  Edwards , 
ces  résultats  sont  intéressans  pour  la  physiologie  et  pour  la  méde- 
cine ,  mais  ils  sont  en  outre  de  nature  à  provoquer  l'attention  et  les 
soins  du  gouvernement  et  des  législateurs  ;  car,  de  même  que  pour 
constater  le  décès,  l'officier  civil  ou  son  subdélégué  se  rend  au  do- 
micile du  défunt,  ils  pensent  qu'il  serait  possible,  arec  quelques  dé-» 
cl  a  rations  préalables  obligées,  de  faire  constater  l'acte  de  naissance 
chez  la  mère  de  l'enfant,  pendant  la  saison  rigoureuse.  » 

CAtAmmu  vssicAt*— Le  docteur  Civialelit  un  mémoire  sur  le  ca- 
tarrhe de  la  vessie.  Ce  chirurgien  y  traite  principalement  du  ca- 
tarrhe qui  se  manifeste  &  une  époque  avancée  de  la  vie ,  sans  cause 
apparente,  et  contre  lequel  on  a  vainement  dirigé  jusqu'ici  toutes  les 
ressources  de  l'art.  Il  pense  que  cette  affection  est  le  résultat  de  l'ato- 
nie musculaire  de  la  vessie  qui ,  n'expulsant  qu'en  partie  le  liquide 
et  les  mucosités  qu'elle  contient ,  recèle  une  cause  continuctle^d'irri- 
tation  ;  et  que  le  traitement  de  la  maladie  consiste  A  faciliter  Fécou» 
lement  de  l'urine ,  à  empêcher  l'accumulation  et  le'  séjour  des  mu- 
cosités dans  la  vessie ,  à  l'aide  du  cathétérisme  ,  à  changer  lès  pro^ 
priétés  vitales  de  cet  organe ,  à  rappeler  l'irritation  à  Pexté-i 
rieur,  etc. ,  etc.  M.  Givialé  avance  que  cette  condition  de  la  vessie 
est  quelquefois,  plus  que  la  présence  de  la  -pierre,  la  cause  des 
accidensjqui  font  craindre  l'opération*  de  la  lithotritie,  et  que  le 
traitement  indiqué  apporte  une  amélioration  favorable'  à  l'exécution 
«le  cette  opération. 

I*T*OTBira«  —  M.  le  docteur  Leroy  (d'EtiollesJ  adresse  son  instru- 
ment lithotriteur  perfectionné.  «  En  me  déclarant,  dit-il,'. le  prin- 
cipal inventeur  des  instrumens  lithotriteurs  ,  l'Académie ,  dont' j'em- 
prunte ici  textuellement  les  paroles,  a  daigné  reconnaître  aussi  que* 
l'idée  première  de  Tun  des  perfectionnem'ens  qui  ont  mérité  un  prix 
à  M.  Heurteloup,  m'appartient;  j'avais)  en  effet,  et  M.  Heurteloup 
n'a  jamais  élevé  de  doute  à  cet  égard,  dès  long-temps  reconnu -qu'a  o> 
lieu  4e  faire  à  la  pierre  des  perforations  -successives,  il  serait  préfé- 
rable de  révider  en  rendant  le  foret  fortement  excentrique.  'J'avais 
d'abord  obtenu  Cet  effet  au  moyen  d'une  fraise  soutenue  par  une  tige 
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géographiques  ou  politiques,  nous'  prenons  la  liberté  dé  recourir  à 
.  vas  lumières  pour  la  solution  d'une  question  extrêmement  impor- 
.  tante  pour  la  santé  publique,  et  que  nos  chimistes  n'ont  pu  résoudre 
:  jusqu'ici.  Voici,  Monsieur,  ce  dont  il  s'agit. 

Nous  ayons  appris  qu'en  cette  Tille  ,* comme  à  Gand  ,  à  Bruxelles 
et  ailleurs ,  des  boulangers  faisaient  usage  d'une  dissolution  de  sul- 
fate de  cuivre  en  place  de  levure  de  bière ,  pour  faire  lever  leur 
.pain  ,  et  lui  donner  plus  de  poids  en  faisant  retenir  à  la  pâte  une 
plus  grande  quantité  d'eau.  La  mixtion  de  cette  substance  dans  le 
pain  pouvant  compromettre  la  santé  et  même  la  vie  des  babitaus, 
nous  désirons  avoir  des  moyens  certains  de  reconnaître  la  présence 
,du  sulfate  de  cuivre  dans  le  pain.  Nous  en  avons  fait  faire  une  ana- 
lyse chimique  qui  n'a  rien  prouvé ,  quoiqu'on  eût  la  certitude 
.morale  de  l'emploi  de  ce  poison  dans  le  plus  essentiel  des  alimens. 

Pour  tâcher  de  retrouver  cette  substance  dans  le  pain  ,  les  essais 
suivans1  furent  tentés  avec  une  livre  et  demie  de  pain ,  poids  de  marc, 
dans  la  pâte  duquel  on  fit  entrer  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de 
cuivre.  • 

.  -  Premier  essai,  —  Quatre  onces  de  ce  pain ,  après  la  cuisson ,  furent 
mises  en  macération  pendant  huit  heures  dans  huit  onces  d'eau 
distillée.  La  liqueur  filtrée  se  trobvà  parfaitement  limpide  ;  mais , 
par  l'addition  de  l'ammoniaque ,  une  légère  teinte  verdâtre  s'y  fit 
remarquer.  L'arséniate  de  potasse  et  le  prussiate  de  potasse  ont  été 
sans  action.  Le  muriate  de  baryte  n'y  a  fait  naftre  aucun  précipité. 

Second  essai.  —  Une  lame  d'acier  bien  poli  a  été  plongée  dans  le 
maceratum  de  quatre  onces  du  même  pain,  pendant  six  heures,  et 
elle  en  a  été  retirée  légèrement  noircie'  et  ayant  un  reûet  jaunâtre. 
Cette  lame  ayant  été  lavée  avec  de  l'acide  sulfurique  très-étendu, 
l'ammoniaque  n'y  a  produit  aucun  changement  de  couleur. 

.  Troisième  essai.  —  Trois  onces  de  ce  pain  furent  bouillies  dans  une 
lessive  alcaline,  dans  le  but  de  détruire  le  gluten  qu'on  croyait 
pouvoir  empêcher  la  solution  du  sulfate.  Le  magma  fut  mis  en  con- 
tact avec  de  l'acide  nitrique  affaibli  ;  l'ammoniaque  ajouté  à  la 
liqueur  filtrée  n'y  a  pas  démontré  la  présence  du  cuivre. 

Quatrième  essai.  —  Six  onces  dudit  pain  furent  calcinées  dans  un 
creuset,  et  le  charbon  en  provenant  fut  pulvérisé  dans  un  mortier 
de  crystat,  et  soumis  à  l'action  de  l'acide  nitrique  affaibli.  Il  ne  s'y 
manifesta  pas  de  dégagement  de  vapeurs  rutilantes.  L'acide  filtré 
était  sans  couleur  ,  et  l'ammoniaque  y  est  resté  sans  aucune  action. 

Il  est  inutile  de  vous  dire*,  Monsieur,  que  d'après  la  nullité  des 
résultats  de  ces  essais ,  nos  boulangers ,  malgré  la  défense  de  la  po- 
lice ,  peuvent  impunément  continuer  de  mettre  dans  leur  pain  une 
substance   aussi  vénéneuse ,    puisque   nos  pharmaciens   eux-mêmes 
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n'ont  pu  retrouver  la  moindre  trace  de  oe  poison  dans  le  pain  où  ils  . 
en  avaient  mis  pour  leurs  essais.  Cette  affaire  nous  paraît  d'autant  ' 
plus  importante,  qu'outre  le  danger  de  l'emploi  de  cette2  substance,  * 
même  en  petite  quantité'  dans  le  pain,  il  est  très-possible  que  par', 
ignorance ,  par  distraction  ou  autrement ,  les  boulangers  doublent 
ou  triplent  les  doses. 

Nous  avons  en  conséquence  l'honneur  de  vous  prier ,  Monsieur , 
d'avoir  la  bonté  de  nous  aider  de  vos  lumières,  en  nous  indiquant , 
s'il  est  possible,  les  moyens  de  reconnaître  la  présence  du  sulfate  de 
cuivre  dans  le  pain.  Ce  sera  un  grand  service  que  vous  aurez  rendu 
à  l'humanité ,  et  nous  en  serons  infiniment  reconnaissans.  Vos  ex- 
cellens  ouvrages  sur  la  médecine-légale  et  la  toxicologie  nous  font 
espérer  que  ce  ne  sera  pas  inutilement  que  nous  aurons,  invoqué- 
votre  assistance. 

Nous  avons  l'honneur  d'être ,  etc. ,  etc.   .    . 

Bruges ,  ce  12  mars  1839»  ; 

Pour  résoudre  le  problème  proposé,  on  a  fait  un  pain  d'une, livre 
dans  lequel  on  a  mélangé  une  solution  de  quatre  grains  de  sulfate  de 
cuivre.  Le  pain  ayant  été  cuit  offrait  une  teinte  légèrement  bleuâtre  '5 
une  portion  coupée  par  morceaux  et  laissée  dans  l'eau  distillée  pen- - 
dant  huit  heures  ,  a  fourni  une  dissolution  dans  laquelle  le  prussiate  ( 
de  potasse  décelait  la  présence  d'un  sel  cuivreux  par  la  teinte  rouge- 
cramoisi  qu'il  communiquait  au  liquide.  Les  autre»  réacfjifs  rois' en ► 
usage  pour  reconnaître  le  cuivre  étaient  sans  action  ou  agissaient  de 
manière  à  ne  pas  faire  soupçonner  la  présence  de  ce  métal..  Le  préci- 
pité rouge-cramoisi  ,  développé  par  le  prussiate  de  potasse.,  était  bien 
plus  prononcé  lorsqu'au  lieu  de  faire  agir  simplement  l'eau  distillée 
sur  le  pain  ,  on  employait  de  l'eau  aiguisée  d'acide  sulfurique. 

Voyant  par  ces  expériences  qu'il  était  impossible  d'acquérir  la  cer- 
titude que.  le  pain  contenait  un  sel  cuivreux ,  on   en  a  incinéré  la., 
moitié  ;  pour  cela  ,  après  l'avoir  coupé  par  morceaux,  on  l'a  intro- 
duit successivement  dans  un  creuset  chauffé  jusqu'au  rouge,   et  cal- 
ciné jusqu'à  ce,  que  le  charbon  ait  été  complètement  incinéré.  Cette  , 
opération  a  duré  neuf  heures.  Les  cendres  étaient  d'un  bleu  fie  ciel;  t 
retirées  du  creuset  et  traitées*  par  de  l'acide  sulfurique  faible  ,  elles 
ont  été  en  grande  partie  dissoutes;   la  dissolution r  à  peine  colorée  , 
devenait  d'un  très-beau  bleu  céleste  par  l'ammoniaque,  précipitait 
•en  noir  par  l'acide  hydrosulfurique4  en  rouge-cramoisi  par  }e  prus-T 
siate  de  potasse  ,  et  laissait  déposer  du  cuivre  métallique  lorsqu'on 
y  plongeait  une  lame  de  fer  décapée. 

Ainsi,  la  préparation  cuivreuse  a  été  découverte  dans  unedejni-livre 
de  pain  qui  contenait  deux  grainfi  de  sulfate  de  cuivre  -,  et  si  les  ex- 
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pefft  fpfi  avajtent  tenté  infructueusement  La  oalcination  n'ont  pa» 
réuss/Udéinpntrerle  sel  cuivreux  dans  un  pain  qui  en  contenait  au 
mojnfraix  fois  autant ,  c'est  parce  qu'ils  se  sont  bornés  à  carboniser  le 
pain- ,  fondis  qu'ici  il  a  été  incinéré. 


Nécrologie*  —  Léyeillé.  {Jean- Baptiste- François.  ) 

Le  docteur  Léyeillé  a  terminé  sa  carrière  dans  les  premiers  jours 
de  ce  mois.  Une  maladie  longue  et  douloureuse  a  enlevé  ce  médecin 
recommandable  à  tant  de  titres.  Hrf  le  a5  août  1769 ,  à  Quaouër,  pe- 
tite commune  du  Nivernais,  fie  narens  qui  faisaient  un  grand  com- 
merce de  fer ,  et  ayant  reçu  upe  éducation  distinguée ,  il  Tint  à  Paris 
e(  commença  à  se  livrer  en  T790  à  l'étude  de  la  médecine.  Il  fut  un 
des  disciples  que  Desault  remarqua  et  honora  de  sa  bienveillance. 
.Après  avoir  prisses  gra4es  en  J799  dans  l'Ecole  de  Paris ,  dite  alors 
de  Santé ,  il  fut  nommé  chirurgien  de  première  classe  à  l'armée  d'I- 
talie. Dans  la  campagne  suivante,  il  fut  chargé  du  service  sédentaire 
de  l'hôpital  de  Pavîe.  Ô'est  là  qu'il  se  lia  intimement  avec  le  célèbre 
Scarpa,'  dont  il  a  fait  connaître  en  If  rance  plusieurs  travaux.  M.  Lé- 
veillé  quitta  lé  service  de  la  chirurgie  militaire  en  1801 ,  et  se  livra 
des-lori  a  l'a™  à  }a  pratique  de  la  médecine.  C'esJ  surtout  dans  les 
premières  années  de  cette  nouvelle  carrière,  qu'il  publia  un  assez 
grand  nombre  d'écrits  estimables ,  qui  lui  valurent  une  réputation 
brillante.  Le  docteur  Léveiïlé  e'tait  médecin  de  plusieurs  des  prisons 
dé  Paris  ,  rd»  la  Maison  royale  de  santé,  et  4ePuis  J>eu,  <*e.  temps  de 
l'fliôteliHeu.  Les  ouvrages  dont  nous  avons  parlé  sont  les  suivana  : 

Exposition  d'un  système  plus  simple  de  médecine,  ou  éctaircisser 
nient  et  confirmation  àe  ta  nouvelle  q\octrine  médicale,  de  Brown; 
traduit  d'après  l'édition  italienne1  et  de?  notes  du  professeur  J.  Frank. 
Paris,  1798;  itr-8.*  '','. 

THsèeriattphfhysLùlogwue  sjur  la  nutrition  du  foetus  dans  les  mam~ 
nâfèresei  tes  oiseaux.  Paris 1  1790.  —  C'est  la,  dissertation  inaugurale 

d^téTêiïR-v',l';;,•^,  "    '■*  '  "u  '  *"  • 9        """ 

"  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  ou  expériences^  et  observa- 
'  affectent  cep  organes;  trad.    de  l'italien 
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mens  de  t homme'.  Earfo^  i$f>a  1810,  it»  8.°  ,   ?  vol 


Mémoires  de  physiologie  et  de  chirurgie-prat<ique.  Paris ,  i8p4 , 
in -1M — Ce  votqme  contient  deux  mémoires  de  ll^  Léveiljé,  sur  la 
lifxàtion  du  témur  en  avant  et  sur  la  nécrose,;  une  édition  nouvelle 
avec,  des  notes,  et  précédée  d'unie 'préface,  du  mémoire  d^e  Scarn^  sur 
la  structure  interne  de»  os ,  et  la,  traduction''  de  celui  sur  les  pieds- 
bots,  '  ''  .'„•'•••' 
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.  IfouveUe  âoctrme  chirurgicale ,  ou  TrmMé  complet  de  pathologie* 
Paris,  181  1-1812,  ia-fc> >  4  *tf» «-* &*  onTrag» ,  tsèstnal  écrit , ooDtfonB 
d'excellentes  remarquas  et  observations  sssrdirera  points  de  chirurgie.' 
C'est  an  de  nos  meilleur»  traités  de  .chirurgie. 

Mémoire  sur  l'état  actuel  de  renseignement  de  la  médeeine  et  de 
la  chirurgie  en  France  9  et  sur  les  modification*  dont,  il  est  suscep- 
tible. Paris  f  in-4»° 

Hippocrate  interprété  par  lui-même ,  ou  commentaires  sur  les  Apho* 
r Urnes ,  d après .  les  écrits  vrais  et  supposés  dHippoeraêe*  Paris , 
181S,  in-&» 

M.  Léveillé-«  inséré  un  grand  nombre  d'articles  dans  divers  recueils  ; 
tels  sont,  entr'autres  : 

Bans  les  Mémoires  de  la  société  médicale  démuUHon  t  Dissertation 
physiologique  sur,  cette,  question  :  «  Le  sentiment  estfâl  entièrement 
détruit  des  l'inatant  que  U  tête  est  tèut*â-coup  séparée  dit  corps  ?.  » 
(Tom.  I,  p.  44$v)~M£m<ri«e;tur  les  malades  qui «fectent' les  bouts 
des  os  après  les  amputations  des  membres.  (ToraJ  I,  p..  iad.)  -^- Mé- 
moire surila nécessité  de  ne  pas  toujours  amputer  sur-le-champ,  dans 
le  cas  où  un  membre  est  emporté  par  Je  boulet.  (  Tom.  V,  p.  208.)  •— 
Mémoire  sur  les  rapports  quj,  o  listent  entre  les  premières  et  les  se- 
condes.dents,  et  .sur  la  disposition  favorable  de  ces  dernières  au  dé- 
Teloppement  djes  deui  mâchoires.,  (Tom «  VII,  p. ^9^.)  i-..Essai  sur  les 
maladies  dont'  lé.  cours  «est  interrompu  nar  l'inferveution  d'autres 
maladies,  et  qui  le  reprennent  lorsque  ces  dernières  sont  jugées  et 
guéries,  (Topi.  VIII  f  a>  partie,  pÏ4|3.) 

Dans  \és  Bulletins  de  ta  société  de  la  Faculté  :  Mémoire  sur  la 
cyphose  paralytique  (Extrait.)  (1806,  p.  ioÇL)  Obs.  *ur  une  gan- 
grène de  la  face  développée  chez  un  adulte,  et  semblable  à  celle 
qu'on  dit  être  particulière  aux  enfans.  (Tom.  VI,  p.  443»). 


—  M.;Je<^jJe^rJ^gar4^  suivante  :    , 

a  Dans  Je  ^uî^rpde.  février  d*ceJite  apnée,,  au  sujet  df'un,  rapnqrj; 
de  M.  Amussat  a  l'Académie  ,  sur  mon  instrument  la  bqujgiesQm^e. , 
on  avance  .^  que  y  «  considère  Je^c<$$siççs  d*  ç<anal  dexf  urètre  compte 
des  tirés  chimériques ,  etc.  y  ^.^u,  «d^^nlu^Jioi^^  cette  assertion-  tfttn 
homme  gui  parait  r  avoir  trèsrpeu  étudie  Jma^om^pathol^gfque  fie 
Puvètre,etc.^l  me  suffirait ,  no.ur(me^UscuiDerp  #e,  déc|aner  ici  gu« 
je  ne  dis  pas  un  mot  dans  mon  mémoire  qui'  jpui*fp  foJfif?f%9}f$.(iPSJï 
nie  l'existence  des  callosités  :  le  seul  passage  qui  &t  pu  induire  en 
erreur  n'est  relatif  qu'aux  obstacles  apportés  au  passage  de  mon- 
instrument  par  les  lacunes  muqueuses  et  le  vérumontanum ,  obsta- 
cles don  ton  a  ,  je  le  répète,  exagéré  l'importance.  Mais  je  tiens  en 
outre  à  tous  convaincre  que  personne  plus  que  moi  n'est  persuadé  de 
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l'existence  de  brides ,  callosités ,  etc.  'Ancien  aère  de  rEcole-pra- 
tique  9  j'ai  assiste  aux  démonstrations  de  l'anatomie  pathologique  du 
canal  de  l'urètre,  par  M.  Ânrassat  j  et  là  j'ai  pu  voir  et  toucher  ces 
obstacles  de  consistance  et  de  forme  si  dilTérentes  :  plus  tard  ,  je  des- 
emai.  moi-même  les  empreintes  des  sondes  exploratrices,  de  l'ouvrage 
manuscrit  de  M.  Ségalas ,  sur  les  rétrécissemens ,  et  récemment  pu- 
blié :  plus  tard  encore  j'ai  soutenu  ma  thèse  sur  la  rétention  de 
f  urine  causée  par  les  rétrécissemens  de  t urètre  :  et  enfin  actuelle- 
lement  une  de  mes  principales  occupations  est  de  détruire  chaque 
jour  des  rétrécissement  par  les  méthodes  combinées  de  Ducamp  et  de 
^allemand':  maintenant  je  vous*  le  demande,  M.  le  Rédacteur ,  est-il 
s  opposable  que  j'aie  pu  nier  l'existence  des  callosités.  » 
*  P.  S.  «  Si  je  ne  craignais  d'abuser  de  votre  complaisance  ,  je  tous 
prierais  de  vouloir  bien  ajoute*  encore  que  je  n'ai  connu  la  sonde-* 
bougie  de  M.  Culierier  que  depuis  la  présentation  dé  non  mémoire  a 
l'Académie ,  et  que  cet  instrument,  dont  on  m'a  enrayé  le'  dessin,  n'est 
nullement  semblable  au  mien.  » 

A.  L. 
CWi ,  ae  ntore  1829. 


— &V  Bérard  tient  d'être  nommé  A  la  place  de  chirurgien  an 
Bureau  central  d'admission  dès  hôpitaux  de  Paris  ;  à'  la  suite  d'un 
concours  brillant.  Qette  Jflace  lui  avait  été  disputée  avec  plus  ou 
moins  d'avantages ,  et  toujours  arec  talent,  par  MM.  Bourgery* 
fioyer  (  Philippe  ) , .  Farget  y  Grant ,  Guersent  (  Paul  ) ,  Jobert , 
Sanson  (Alphonse)  f  et  Thierry.  — -  Un  concours  pour  une  autre  place 
doit  s'ouvrir  le  a8  avril. 

Pri*  proposé  par  la  Société  de  Médecine  de  Paris ,  1 839. 

Un  prix  de  3oo  fr. ,  dont  les  frais  sont  faits  jpar'  TA.  Déneux, 
membre  de  fa Société ,  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  la  question  suivante  : 

«Quelles  sont  les  maladies  que  la  grossesse  fait  naître ,  celles 
qu'élis  guérit,  et  celles'  dont  elle ne  fait  que  suspendre  la  marche?  » 

Les  mémoires  doivent  être  adressés,  dans  les  formes  académiques, 
avant  ie'ïft  octobre  1839,  à  M.  Nacquart,  secrétaire  de  la  Société» 
rué  $ainte-Àvoie  ^.•$9. 
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Physiologie  de  Vhomme;  par  N.  P.  Adelok,  D,  M.  P.,  professeur 
de  médecine-légale  h  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,elc.  ;  seconde 
édition,  revue  et  augmentée.  Paris,  1829.  /n-8.°4  vol.  Chez. 
Compère  jeune,  libraire* 

Ce  n'est  pas  dans  un  article  du  Journal ,  quelqu'étendue  qu'on  pût 
y  donner,  qu'jJJ,  serait  possible  d'analyser  un  traité  complet  de  phy- 
siologie. D'ailleurs  le  livre  de  M.  Adejon  n'en  a  plus  besoin.  Arrive* 
en  moins  de  deux  ans  aux  honneurs  d'une  seconde  édition,  cet  ou- 
vrage, est  suffisamment  connu,  et  se  recommande  assez  par  ce  titre* 
Nous  .nous  contenterons  donc  à-peu-près  de  signaler  les  changement? 
et  les  augmentations  dont  l'auteur  a  enrichi  cette  seconde  édition. 
«  Continuant ,  dit-il ,  de  mettre  à  profit ,  avec  une  fidélité  religieuse- 
et  avec  la  plus  complète  indépendance  ,  toutes  les  lumières  qui  m'ont 
été'  fournies,  non-seulement  j'ai  exposé  tous  les  travaux  nouveaux 
qui  ont  été  faits  sur  la  physiologie  de  l'homme  depuis  i8a3,  mais  en- 
core j'ai  réparé  les  oublis  dont  involontairement  je  m'étais  rendu  cou- 
pable, et  je  me  suis  efforc4de  porter  de  tous  ces  travaux  un  jugement 
équitable.  J'ai  refait  en  entier  l'article  relatif  au  système  nerveux ,  et 
j'y  ai  exposé  les  idées  nouvellement  émisée  sur  l'anatomie  et  la  phy- 
siologie de  ce  système,  par  MM.  Gh.  Bell,  Serres,  Desmoulins,  Lau- 
rencet  et  Meyranx ,  Flourens ,  Roiando ,  etc,  ;  et  j'ai  ajouté ,  à  l'article 
de  la  vue,  les  recherches  nouvellement  faites  par  M.  Pravaz  sur  la  vi- 
sion, et  aux  .articles  4c  Voûte  et  de  la  voix,  les  théories  nouvelles; 
proposées  sur  le  mécanisme  de  ces  actions ,  par  M.  Savart.  J'ai  de, 
même  enrichi  l'article  de  la  digestion  de  tous  les  faits  nouveaux 
qu'onj  recueillis  sûr  l'histoire  de  cette  fonction  MM.  Leuret ,  Lassai- 
gue,  Gmélin  et  Tiedemann,  etc.,  etc.  Enfin,  bien  que  fauteur  de  la 
doctrine  du  vïtalisme  en  physiologie ,  je  n'ai  passé  sous  silence  aucune 
des  tentatives  par  lesquelles  on  a  cherché  à  rattacher  les  phéno- 
mènes de  l'économie  animale  aux  lois  physiques  et  chimiques  géné-H 
raies;  et  .particulièrement  j'ai  exposé  les  expériences  par  lesquelles, 
M.  ,Barry  a  voulu  rattacher  l'absorption  et  la  circulation  veineuse 
à  la  pesanteur  atmosphérique ,  ainsi  que  les  idées  d'après  lesquelles. 
M.  Dutrochet  a  tenté  de  ramener  l'action  nerveuse ,  et  par  conséquent 
la,  vie ,  à  l'électricité.  » 

Nous* ne  prononcerons  pas  si  l'ouvrage  de  M..  Adelon  est  le  meilleur 
traité  de  physiologie  qui  existe  dans  notre  langue ,  car  les  autres  ont 
rhacun  Jeur  mérite  particulier  qui  peut  ne  pas  se  trouver  au  même 
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degré  dans  celui-là  ;  mais  nous  avancerons  tan»  crainte  de  non»  trom- 
per,  qu'il  est  le  plus  complet,  le  plus  indépendant  de  toute  opinion 
préconçue ,  partant ,  le  plus  utile  aux  élèves  en  médecine  et  à  tous 
ceux  qui  veulent  connaître  dans  toutes  ses  parties  et  sous  Coutes^es 
faces  la  science  de  l'homme. 

Sans  doute  on  pourrait  désirer  quelquefois  plus  de  correction  dans 
le  style ,  plus  de  force  dans  les  principes  généraux  ;  mais  il  serait  diffi- 
cile de  faire  une  narration  plus  consciencieuse ,  de  mettre  plus  de 
bonne  foi  dans  l'appréciation  des  travaux  et  des  doctrines  exposés. 
C'est  là  le  mérite  essentiel  de  toute  œuvre  semblable  à  celle  de 
M.  Adelon,  et  c'est  celui  qu'il  a  atteint.  Du  reste,'  un  grand  nom- 
bre de  chapitres  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  aucun  rapport  ?  et  la 
marche  de  son  ouvrage  est  claire,  bien  ordonnée.  ftons  aurons  proba- 
blement occasion  de  revenir  sur  cette  vaste  composition ,  fruit  àes 
méditations  d'un  grand  nombre  d'années,  en  analysant  quelques-uns 
des  ouvrages  de  physiologie  que  notre  époque  a  tu  naître ,  et  en  re- 
cherchant l'état  de  cette  science  et  l'esprit  qui  en  dirige  l'étude. 

Matière  médicale  pratique,  contenant  f histoire  des    médicament, 
leurs  vertus,  leurs  compositions  officinales ,  leuw  application  aux 
diverses  maladies,  ainsi  qu'une  dissertation  snr  Vart  de  Us  pres- 
crire, d'après  des  principesfixes  et  ecifin$ifiqnes.  ; par  J.  P.  Kj.ui*- 
xipis ,  M*  et  C*  J?..,  professeur  extraordinaire  dan»  la  FacuUé  de 
Médecine  de  Gand,  ete.  a  vol.  p.  5a6et  6a4»  Gond,  1894*1806. 
~  Ton»  les  jours  l'art  de  guérir  fait  de  nouveaux  progrès  ;  la  méde- 
cine ,  comme  toutes  les  autres  sciences  ,  laisse  successivement  derrière 
elle  des'  points  de  doctrine  approuvés  quelques  années  auparavant. 
Les  perfectioimeinens  qu'on  a  insensiblement  apportés  dans  les  scien- 
ces botaniques,  physiques,  chimiques,  physiologiques,  etc.,  ont  pro- 
duit flans  la  thérapeutique  et   la   pharmacologie  des  changemens 
et  des  modifications  très-importans ,  de  sorte  que  plusieurs  traités  de 
matière  médicale,  naguère  justement  estimés  et  très-recoromanda- 
bles  encore  sous  quelques  rapports ,  ne  sont  plus  aujourd'hui  au  ni- 
veau des  connaissances.  C'est  pour  remplir  cette  lacune  que  M.  Kluys- 
kens  a  composé  l'ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Son  but  a 
été  de  réunir  tout  ce  qu'on  suppose,  connu  à'  présent  sur  la  nature 
dès  médiçàmêns.j  sur  leur,  mode  d'action  dans  l'économie  animale. 
gtir'ïeWs  effets  généraux  et  particuliers,  et  sûr  les  diverses  manières 
dé  les  appliquer  au  traitement  des  maladies. 

Dans  une  introduction  qui  est  en  grande  partie  traduite  de  celle 
de  Touvrage  du  docteur  G.  A.  Paris ,  intitulée  :  Pharmacologi* ,  l'au- 
teur établit  d'abord  ce  qtf'on  doit  entendre  par  médicament,  «  On  ap- 
pelle ainsi,  dit-ïl,  les'  substances  qui,  par  une  administration  cou- 
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venable ,  déterminent  certains  changemens  dans  le  système  tirant , 
par  lesquels  ses  actions  morbides  peuvent  être  totalement  détruites 
ou  avantageusement  modifiées.  »  Il  examine  ensuite  la  manière  d'agir 
des  médicamens ,  on  le  principe  d'après  lequel  ils  effectuent  des  chan- 
gemens  salutaires  dans  l'état  morbide.  Il  fait  voir  que  ce  modus  ope» 
randiy  comme  il  le  nomme,  est  enveloppé  d'une  grande  obscurité. 
Cependant,  des  considérations  qu'il  présente  à  ce  sujet,  il  conclut 
que  «  les  organes  particuliers  du  corps  peuvent  être  mis  en  action 
par  quatre  modes  de  communication  distincts  et  différons  : 
«  I.  Par  le  contact  du  remède  approprié , 
«  i.°  porté  sur  le  lieu  par  absorption  sans  décomposition. 

«  Intérieurement,    i  ?•  Par  les  branches  fa  canal  thoracique  ; 

.  Exuweu^ent.  {  *  ■;;;;;:;:;;;:;;;  't^SSSSi1'9 

«  a.°  Porté  9Qr  le  lieu  avec  décomposition,  à  la  suite  de  laquelle 
une  ou  plusieurs  de  ses  parties  constituantes  sont  développées  et'  pas-* 
sent  dans  le  cours  de  la  circulation. 

«  II.  Par  l'impulsion  communiquée  au  moyen  des  nerfs. 

«  III.  Par  l'influence  sympathique  qu'exerce  l'estomac  sur  des  par* 
ties  éloignées. 

«  IV.  Par  l'opération  de  la  sympathie  contiguë,  ou  qui  est  déter- 
minée par  la  seule  proximité  ou  continuité  des  parties.  » 

H  passe  ensuite  à  des  considérations  sur  la  elassifîcatiQ9  des  médi- 
camens, et  il  fait  voir  pourquoi  il  est  «  difficile  d'arriver  su*  ce  point, 
à  un  résultat  contre  lequel  on  ne  puisse  élever  d'objection.  11  pré- 
sente ,  sous  forme  de  tableaux  synoptiques ,  la  classification  de  Cullen 
et  relie  du  docteur  Muzray.  La  première  est  .considérée  maintenant 
comme  basée  sur  des  principes  entièrement  faux.  Quant  à  la  seconde  y 
notre  auteur  l'adopte  parce  qu'elle  a  le  mérite  d'être  d'une  grand* 
simplicité  et  d'effrir ,  selon  lui ,  une  division  de  classes  d'une  aonfeu-, 
mité  très-exacte  dans  ses  applications  aux' opérations,  des  médicamens. 

L'auteur  entre  ensuite  en  matière  ,  et  décrit  les  diverses,  substance* 
médicamenteuses.  En  avant  die  chacun  de»  groupes  de  médicament» 
on  trouve  des  considérations  générales  sur  leur  manière  d'agir ,  sur  le* 
effets  qu'ils  produisent;  sur  l'économie ,  etc.  Dana  la  description  dq 
chaque  médicament,  l'auteur  indique  la  Composition,  chimique,  les 
principes  dans  lesquels  son  activité  réside  ,  la  solubilité  relative  dan* 
les  divers  menstrues ,  les  proportions  dans  lesquelles  on  doit  le  mé-> 
1er  ou  le  combiner  à  d'autres  corps,  Les  substances  dont  l'addition  est 
incompatible  et  qui  pourrait  détruire  les  profurietés  ,  enfin  les  meil-i 
leures  formes  sous  lesquelles  on  peut  Vadminwtrer ,  avec  rindicattojfc 
de  ses  doses  et  de  ses  usage*. 
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Il  a  ajouté,  à  la  suite  de  chaque  médicament ,  les  préparations  pf- 
ficinales  dont  il  est  l'objet ,  d'après  la  pharmacopée  belge  et  d'après 
d'autres  qui  sont  les  plus  estimées  eu  Europe  ;  de  sorte  que  l'on  trouTe 
dans  un  même  article, la  valeur  delà  substance  médicinale  dans  son 
état  le  plus  simple  et  dans  son  état  Ifcplus  composé. 

Enfin ,  l'ouvrage  est  terminé  par  un  aperçu  sur  les  eaux  minérales 
les  plus  usitées ,  naturelles  et  factices ,  dont  les  formules  sont  prises 
dans  le  codex  de  Paris  ;  par  une  dissertation  sur  les  antidotes  et  par 
un  traité  sur  l'art  de  prescrire  les  combinaisons  médicinales,  qui 
offre  beaucoup  d'intérêt  et  qui  occupe  environ  un  tiers  du  second  vo- 
lume :  ces  deux  dernières  parties  sont  traduites  textuellement  de  l'ou- 
vrage déjà  cité  du  docteur  Paris.  On  ne  doit  pas  en  faire  un  reproche 
à  l'auteur,  car  il  avoue  dans  sa  préface  que,  pour  composer  son  ou- 
vrage ,  il  a  compulsé  la  plupart  des  livres  qui  ont  traité  du  même  ob- 
jet, qu'il  y  a  pris  ce  qui  Jui  a  paru  le  plus  utile,  et  que,  très-sou- 
vent ,  il  a  transcrit  textuellement  plusieurs  morceaux  quand  il  y  a 
trouvé  ses  idées  convenablement  exprimées,  Ce  traité  élémentaire  de 
matière  médicinale,  fait  dans  un  bon  esprit,  nous  semble  mériter 
l'attention  des  médecins.  -  - 

i  « 

JVosographie  organique;  par  F.  G.  Boisseau.  Tome  IL  1828,  £»-8.# 
Chez  Bailllère. 

Commençons  par  donner  une  sorte  çle  table  des  matières  que  ren- 
ferme ce  second  volume  de  la  Nosog rapine  organique.  Nous  signale- 
rons ensuite  ses  principaux  articles  à  l'attention  des  lecteurs. 

L'histoire  de  la  péritonite ,  par  laquelle  M.  Boisseau  a  commencé 
ce  volume,  termine  le  livre  premier ,  consacré  aux  maladies  des  or- 
ganes de]  la  digestion.  Les  maladies  des  organes  de  la  respiration  sont 
le  sujet  du  second  livre.  Le  chapitre  premier  de  ce  livre  renferme  la 
description  des  maladies  du  nez>  des  fosses  nasales  et  des  sinus  fron- 
taux et  maxillaires.  Lés  affections  du  larynx  sont,  étudiées  dans  le 
chapitre  second.  Celles  de  la  trachée-artère,  du  corps  thyroïde  et  àes 
bronches  forment  la  matière  des  chapitres  troisième,  quatrième  etein- 
quièmevLes  maladies  du  poumon  remplissent  le  chapitre  sixième ,  et 
le  septième  roule  sur  celles  de  la  plèvre  ;  enfin ,  le  chapitre  huitième, 
par  lequel  ce  volume  est  terminé,  traite  dcsmakdies  du  diaphragme. 

fidèle  à  la  méthode  qu'il  a  suivie  dans  le  premier  volume  ,  M. 
Boisseau  examine  les  maladies  sous  le  quadruple  rapport  de  leurs 
caractères  ariatomiques ,  de  leurs  signes  oq  des  lésions  fonctionnelles 
correspondantes  aux  altérations  organiques  ,  de  leurs  causes  et  de 
leur  traitement  j  et  comme  il  est  certaines  maladies,  qui ,  pour  ainsi 
dire,  incomplètes,  manquent,  dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  de 
l'élément  anatomique,  M.  Boisseau  ne  néglige  pas  de  le  signaler ,  et 
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de  décrire  cet  sortes  d'exceptions ,  comme  décrivaient  toutes  les  ma- 
ladies les  médecins  qui  jadis  n'étaient  point  éclairés  du  précieux 
flambeau  de  l'anatomie  pathologique. 

Dans  ce  volume  ,  comme  dans  le  précèdent,  notre  auteur  a  eu  soin 
de  consulter  tout  ce  qui  a  été  fait  de  plus  remarquable  sur  les  mala- 
dies dont  il  s'occupe.  Il  nomme  les  auteurs,  il  indique  leurs  ouvrages, 
il  rend  justice  à  tout  le  monde  ;  quand  il  ne  partage  pas  l'opinion 
ou  la  doctrine  d'un  auteur ,  il  ne  se  contente  pas  de  manifester  pu- 
rement et  simplement  son  dissentiment,  mais  il  expose  ses  raisons, 
développe  ses  argumens  et#e  rejette  les  idées  des  autres ,  qu'après 
les  avoir  discutées  avec  bonne  foi  et  sincérité.  Les  articles  les  plus 
importons  de  ce  volume  sont  ceux  que  M.  Boisseau  a  consacrés  aux 
phlegmasies  du  larynx,  des  bronches  ,  du  poumon  et  de  la  plèvre. 
Il  considère  le  croup  comme  une  variété  de  la  laryngite  j  c'eat  une 
laryngite  sur  aiguë ,  dont  rien  ne  prouve  la  spécificité  et Lo logique. 
H  rapporte  un  exemple  qui  lui  est  propre  de  croup  mortel  survenu 
chez  une  dame ,  âgée  d'environ  3o  ans,  et  douée  d'une  forte  consti- 
tution (ce  n'est  pas  M.  Boisseau  qui  traita  la  malade.)  Sans  nier  l'ef- 
ficacité de  l'acide  hydro-chlorique  préconisé  d'abord  par  M.  Breton- 
neau ,  M.  Boisseau  ne  connaît  aucun  fait  propre  â  démontrer  que  la 
guérison  de  l'état  morbide  du  pharynx,  par  cet  acide,  ait  jamais  pré- 
venu le  développement  de  la  laryngite,  avec  formation  de  fausse 
membrane  laryngée. 

M.  Boisseau  rattache  les  tubercules  pulmonaires  à  l'inflammation 
chronique  des  poumons.  Cette  manière  de  voir,  que  les  Pujol  et «les 
Broussais  ont  développée  les  premiers,  nous  paraît  appuyée  sur  la 
plus  saine  observation  ,  et  nous  croyons  que  la  pratique  ne  peut  que 
gagner  à  être  dirigée  d'après  cette  idée ,  pourvu  toutefois  que  la  sa- 
gesse et  la  prudence  président  à  ses  procédés. 

Le  traitement  des  phlegmasies ,  soit  aiguës ,  soit  chroniques  des 
organes  principaux  de  la  respiration;  est  un  des  points  les  plus  impor-  . 
tans  de  l'art  de  guérir.  Nous  devons  féliciter  M.  Boisseau  de  s'en  être 
occupé  avec  un  soin  tout  particulier  et  de  n'avoir  pas  craint  de  des- 
cendre dans  les  détails,  en  apparence,  les  plus  minutieux.  Il  nous 
semble  que  cette  partie  du  travail  de  M.  Boisseau  ne  saurait  être 
trop  méditée  par  quiconque  aime  ,à  n'employer  contre  les  maux 
de  ses  semblables  que  des  moyens  conformes  aux  préceptes  de  la 
saine  raison  et  de  la  véritable  expérience.  M.  Boisseau ,  après  un  exa- 
men attentif  des  principaux  faits  rapportés  à  l'appui  de  l'efficacité  de 
i  émétique  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  l'inflammation  aiguë 
«es  poumons ,  s'exprime  ainsi  (  p.  5oo  )  :  «  Lerf  malades  ont  guéri , 
quoiqu'ils  eussent  pris  de  l'émétique,  mais  rien  ne  prouve  qu?ils 
aient  été  guéri  parce  qu'ils  en  ont  pris  ,  et  surtout  parce  qu'ils  en 
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ont  prit  «ne  si  grande  quantité.  Or,  aucun  médecin  consciencieux 
ne  doit  avoir  recours  à  un  moyen  que  tout  lui  annonce  deyoir  être 
dangereux,  sur  la  simple  aseertion  d'un  homme  quel  qu'il  soit:  peu 
m'importe  qu'on  m'accuse  «de  timidité  dans  l'exercice  de  l'art  de 
guérir  :  il  est  méprisable  le  courage  du  médecin  lorsque  tout  le 
"danger  est  pour  le  malade.  » 

Il  y  a  bien  dans  le  volume  que  nous  Tenons  d'analyser  quelques 
taches  légères,  inséparables  d'une  grande  composition  ;  il  y  a  aussi 
quelques  opinions  que  nous  ne  partageons  pas  complètement  (  ce  qui 
ne  prouve  pas ,  il  est  vrai  ,  que  ces  ^inions  ne  soient  pas  aussi 
bonnes  ou  même  meilleures  que  les  nôtres  )  ;  toutefois  nous  recom- 
mandons vivement  l'ouvrage  de  11.  Boisseau  à  la  lecture  du  public 
médical ,  et  nous  faisons  des  voeux  pour  que  la  suite  né  tarde  pas 
loug-temps  à  paraître.  (  J.  Boitilla**.  ) 


Sur  Ut  rupture  du  cal,  ou  méthode  sûre  de  rompre  les  os  mal  réduits 
pour  ramener  le  membre  a  sa  rectitude  naturelle  ;  par  Joseph  Frb- 
dbhic  OEsterlen  ,  licencié  en  médecine  et  en  chirurgie ,  chirurgien 
du  grand  bailliage  de  Kirchheim  dans  le  Wuttemberg  t  etc.  Trad. 
de  V allemand  par  J.  G.  Mâcher.  Paris  et  Strasbourg,  1828,  m-8.°, 
182  pp.  avec  pi. 

A  mesure  que  la  science  a  fait  de  nouveaux  progrès,  l'art  de  guérir 
est  devenu  de  ni  oins  en  moins  subordonné  à  des  routines  aveugles, 
•t  l'expérience  a  fait  justice  d'une  foule  de  méthodes  barbares  que 
l'ignorance  avait  perpétuées.  Toutefois,  il  est  encore  quelques  points 
de  pratique  sur  lesquels  les  auteurs  sont  peu  d'accord,  et  dont  ils  ne 
font  même  mention  que  par  une  sorte  de  respect  pour  certaines  au- 
torité», sans  avoir  cherché  à  en  apprécier  par  eux-mêmes  la  valeur 
réelle.  Tel  est  entre  autres  le  moyen  sur  lequel  M.  OEsterlen  appelle 
aujourd'hui  l'attention  des  praticiens  ;  la  majorité  des  auteurs  n'en 
parle  que' d'après  CeLse,  et  l'on  ne  trouve  guère  que  Fabrice  d'Acqua- 
pendente  et  Purrmann  qui  traitent  cette  question  avec  des  élémens 
fournis  par  l'expérience.  Notre  autçur  a  pensé  qu'elle  ne  pouvait  être 
résolue 'que  par  des  faits,  et- il  rapporte  dans  ce  but  trente-huit  ob- 
servations, dont  les  huit  premières  constatent  la  possibilité  de  rendre 
au  membre  toute  sa  rectitude  par  l'extension  et  la  contre-extension 
exercées  en  même  temps  qu'on  presse  fortement  sur  la  saillie  formée 
par  la  réunion  vicieuse  des  os ,  lorsque  déjà  la  consolidation  est  par- 
faite ,  au  bout  de  cinq  semaines,  par  exemple.  Les  douze  observations 
suivantes  sont  autant  de  preuves  du  succès  qu'on  peut  obtenir  en 
rompant  le  caldejA  ancien,  d'une  fracture  trés-irrégulièrement  con- 
jelidée  x  à  l'aide  d'une  machine  disposée  à  cet  effet  :  cette  opération 
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est  généralement  bien  moins  douloureuse  qu'on  ne  le  pense  commu- 
sèment.  Ces  observations  sont  confirmées  par  dix  exemples  de  rup- 
ture accidentelle  du  cal  dans  des  fractures  mal  réduites ,  où  cette  se» 
conde  fracture  ayant  été  traitée  méthodiquement,  les  malades  ont  en 
la  satisfaction  de  voir  disparaître  la  difformité  du  membre  qui  exis- 
tait auparavant.  Bnfin ,  à  ces  observations ,  M.  Œsterlen  en  ajoute 
dix  antres  de  courbure  des  {os  qui  a  pu  être  redressée  par  la  simple 
extension,  Tous  les  exemples  rapportés  par  Fauteur  montrent  que 
les  divers  procédés  employés  pour  mire  disparaître  la  difformité  ré* 
sultant  d'une  réunion  vicieuse  des  os  fracturés.,  sont  généralement 
suivis  de  succès,  et  que  Ton  n'a  point  à  redouter  d'accidens  graves  4 
la  suite  des  différentes  manœuvres  que  nécessitent  la  rupture  nou- 
velle et  la  réduction.  Les  cafc  d'insuccès  sont  très-rares ,  et  l'un  de 
ceux  qu'on  peut  citer  comme  exemple  est  celui  du  père  Ignace,  fon- 
dateur de  l'ordre  des  Jésuites,  qui  fut  blessé  à  la  cuisse  en  i5ar ,  dans 
sa  vingt-huitième  année ,  au  siège  de  Pampelune  par  les  Français.  La 
réduction  du  cal  nouvellement  rompu  fut  faite  si  maladroitement , 
qu'il  fallut  *  pratiquer  la  résection  d'une  portion  de  l'os  qui  faisait 
saillie  au-dessus  du  genou. 

L'ouvrage  de  M.  OEsterlen  nous  parait  très-propre  à  fixer  l'opinion 
des  praticiens  sur  la  valeur  d'une  méthode  qui  n'a  pas  été  jusqu'à  pré- 
sent suffisamment  examinée.  En  reconnaissant  toute  l'utilité  du  tra- 
vail de  l'auteur,  c'est  encourager  son  traducteur  M.  Maurer  à  conti- 
nuer d'enrichir  ainsi  notre  langue  des  productions  importantes  de 
l'Allemagne.  Cependant  nous  devons  l'engager  à  soigner  davantage 
son  style ,  e$.  surtout  à  ne  pas  employer  indistinctement  de»  expres- 
sions dont  le  sens  est  très-différent  :  c'est  ainsi  que  dans  une  foule  de 
passages  on  trouve  le  pied  indiqué  au  lieu  de  la  jambe  comme  siège 
de  la  fracture. 


UArt  de  préparer  les  chlorures  de  chaux,  de  soude  -et  de  potasse  , 
suivi  de  détails  sur  les  moyens  d'apprécier  la  valeur  réelle  de  ces 
produits ,  leur  application  aux  arts ,  a  Vhygiène  publique ,  etc. ,  etc.; 
par  A.  Chevallier  ,  pharmacien  ,  etc.  Paris,  1829.  InS.°  avec  pL 
Chez  Béchet.  Prix ,  5/r. ,  et  6fr.  par  la  poste. 

*  Il  est  peu  de  produits  chimiques  dont  les  applications  utiles  soient 
à  la,  fois  aussi  -nombreuses  et  variées  que  ceux  qui  font  l'objet  de 
cet  ouvrage  ;  aussi  était-il  à  désirer  de  voir  leur  histoire  exposée 
d'une  manière  complète  sous  ces  divers  rapports.  C'est  ce  travail 
qu'a  entrepris  M.  Chevallier ,  et  il  suffira  d'en  donner  une  analyse 
succincte  pour  en  démontrer  toute  l'importance.  Le  but  de  l'auteur 
est  de  faire  connaître  aux  médecins  ,  aux  pharmaciens  et  aux  manu- 


484  BIBLIOGRAPHIE. 

facturiers  :  i.°  les  procédés  usités  pour  la  préparation  des  chlorures, 
soit  qu'on  les  destine  à  être  employés  dans  les  arts ,  soit  qu'on  veuille 
les  faire   servir  à  l'assainissement,  soit  enfin  qu'on  les  fasse  entrer 
dans  les  préparations  médicamenteuses;  a.°  les  diverses  applications 
qu'on  a  faites  de  ces  produits ,  et  les  moyens  mis  en  usage  pour  en 
obtenir  les  résultats  les  plus   satisfaisans  ;   3.°  la  plupart  dès  cas 
dans  lesquels  le  chlore  a  été*  employé ,  et  l'usage  qu'on   vient  d'en 
faire  pour  combattre. la  phtnisie.  L'auteur  a  réuni  à  ses  propies  re- 
cherches leé  nombreux  documens  épars  dans  les  recueils  scientifi- 
ques ,  et  les   indications   multipliées    que   renferme    cet    ouvrage 
prouvent  combien  le  chlore  et  ses  composés  sont  des  agens   utiles 
dans  une  foule  de  circonstances  très-dissemblables.  On  peut  établir» 
dans  le  travail  de  M.  Chevallier ,  trois  grandes  sections  :  la  première 
est  toute  chimique ,  et  comprend  l'historique  de  la  découverte  des 
chlorures,  leur  synonimie,  leurs  caractères  et  leurs  propriétés,  les 
composés  avec  lesquels  on  ne  doit  pas  les  confondre ,  l'état  dans  le- 
quel le  chlore  se  trouve  dans  les  chlorures,  la  manière  d'agir  des 
chlorures  désinfectans ,  leurs  divers  modes  de  préparation,  et  la 
chlorométrie  ou  moyens  proposés  pour  apprécier  la  force  des,  chlo- 
rures. La  seconde  section  embrassé   toutes  les   applications  de  ces 
produits  chimiques  aux  arts  en  général  et  à  l'hygiène  publique.  En- 
fin ,  la  troisième  section  a  spécialement  pour  objet  les  cas  nombreux 
où  les  chlorures  peuvent  être  employés  comme  agens  thérapeuti- 
ques. On  conçoit  que  pour  mieux  faire  ressortir  toute  l'importance 
d'un  pareil  travail,   il  était  nécessaire  de  présenter  dans  un  ordre 
systématique  tous  les  faits  qui  se  rattachent  à  ces  trois  séries  princi- 
pales ,  en  les  rapprochant  d'après  les  analogies  qu'ils  offraient  natu- 
rellement. C'est  aussi  la  marche  qu'a  suivie  M.  Chevallier  en  traçant 
l'histoire  chimique  des  chlorures  et  leur  emploi  dans  les  arlsj  mais 
dans  l'exposé  de  leurs  applications  thérapeutiques ,  il  s'est  plutôt  at- 
taché à  enregistrer  tous  les  faits  connus  jusqu'à  ce  jour  qu'à  les  coor- 
donner d'une 'manière  méthodique;  aussi  traite-t-il  successivement 
de  sujets  très-disparates,  et  l'on  trouve  beaucoup  de  répétitions  qu'il 
eût  évitées  par  ce  moyen.  Ce  que  nous  disons  des  chlorures  s'applique 
également  à  l'exposition  des  usages  du  chlore  dans  les  arts  et  la  thé- 
rapeutique :  il  était  moins  utile  de  présenter  chronologiquement  les 
applications  qu'on  en  a  faites ,   que    de  les  indiquer  d'après  les  cas 
plus  ou  moins  analogues  où  leur  efficacité  a  été'  reconnue.  Cette 
distribution  des  matières  jette  de  la  confusion  dans  ce  travail  et  y 
rend  les  recherches  difficiles;  mais  il  sera* facile  de  faire  disparaître 
cette  .légère  imperfection  dans  une  nouvelle   édition,    car  l'ouvrage 
de  M.  Chevallier  est  du  nombre  de  ceux  qui  sont  destinés  à 'en  avoir 
plusieurs. 


MÉMOIRES 


ET 


0B5ERVAT1ONS. 


AVBIL    18-29. 

Mémoire  sur  l'emploi  du  tartre  stibiè  à  haute  dose  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  par  J.  B.  H.  Dàuce  , 
agrégé  à  la  Faculté  de  Méd&cine  de" Paris. 

Ayant  recueilli  un  certain  nombre  d'observations  sur 
Temploi  de  l'émétique  à  haute  dose  dans  plusieurs  mala- 
dies inflammatoires^  et  principalement  dans  le  rhuma- 
tisme, articulaire  aigu,  nous  avons  pensé  qu'il  serait  utile 
d'en  publier  les  résultats.  Il  nous  a  semblé  que»  malgré 
le  grand  nombre  de  faits  que  là  science  possède  déjà  sur 
cette  matière ,  la  question  thérapeutique  qui  s'y  rattache 
n'était  point  encore  résolue;  qu'on  n'avait  pas  tenu  assez 
compte  des  effets  primitifs  de.  l'émétique  dans  ces  circon- 
stances; que  delà  étaient  résultées  peut-être  des  explica- 
tions fautives  sur  son  mode  d'action,  une  trop  grandie 
confiance  et  une  trop  pleine  sécurité  dans  son  emploi. 
Nous  avons  voulu,  par  des  observations  détaillées»  faire 
voir  que  cette  médication  n'es}  pas  :  1.* 'toujours  prati- 
cable dans  les  cas  auxquels  on  l'a  spécialement  appliquée; 
2.0  qu'elle  n'est  pas  toujours  innocente;  $.°  que  ,  mettant 
même  de  côté.  ces. chances  défavorables,  son  efficacité 
(  dans  Je  rhumatisme  articulaire  aigu)  ne  l'emporte  p%a>t 
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sur  celle  des  méthodes  ordinaires  de  traitement.  Nous 
partagerons  ces  observations  en  plusieurs  groupes ,  sui- 
vant que  l'émélique  aura  été  favorable,  insuffisant ,  nul, 
ou  même  nuisible  pour  combattre  la  maladie;  nous  les 
réunirons  ensuite  dans  un  tableau  commun ,  par  leurs 
caractères  les  plus  saillans ,  et  terminerons  par  des  co- 
rollaires dans  lesquels  seront  exposés  ,  d'après  ces  mêmes 
observations»  les  effets  primitifs  de  l'émétique  h  haute 
dose ,  examinées  les  questions  relatives  h  la  tolérance  et 
au  mode  d'action  de  ce  médicament,  posées  enfin  les 
règles  à  suivre  et  les  contr'indications  à  éviter  dans  ce 
traitement;  nous  arriverons,  en  dernier  lieu ,  à  cette  con- 
clusion générale  :  c'est  que  l'émétique  à  haute  dose ,  trop 
vanté  par  les  uns>  et  peut-être  trop  déprécié  par  les  au- 
tres ,  doit  être  restreint ,  dans  son  application ,  à  un  très- 
petit  nombre  de  cas.  , 

Avant  de  commencer,  nous  prévenons,  une  (bis  pour 
"toutes ,  que,  chez  tous  les  malades  dont  on  va  lire  Tes  ob- 
servations ,  l'émétique  a  été  administré  dissous  dans  un 
ïùfusum  léger  de  fleurs  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger 
convenablement  édulcoré  ;  nous  indiquerons  d'ailleurs ,  à 
chaque  observation  ,  la  quantité  de  ce  véhicule  et  les  doses 
d'émétique  eiûplôyéès  chaque  jour;  nous  ajouterons, 
qu'ayant  noté  soigneusement  les  évacuations  éprouvées 
par  les  malades  soumis  à  Ce,  traitement .,  nous  les  avons 
indiquées  par  des  nombres  qui  ne  sont  point  arbitraires. 
La'  reconnaissance  nous  fait  un  devoir  de  dire ,  en  termi- 
nant, que  toutes  ces1  observations  ont  été  recueillies  dans 
le  service  de  M.  Husson  ,  à THôtel-Dieu,  et  que  ce  méde- 
cin a  bien  Voulu  se  charger  de  revoir  notre  manuscrit 
afin  de  confirihér  l'exactitude  dés  faits  qu'il  contient. 
*  Obs.  I.re  « — Rkutnatième  articulaire  aigu  peu  fébrile, 
traité  avec  succès  ;  dès  sort  début,  par  Vémétique  à  haute 
dose  (78  gr.  en  sefat  jùurè).  —  Un  garçon*  marchand  de 


A  HAUTE  DOSE.  487 

vin ,  âgé  de  18  ans,  fortement  constitué,  fat  pris,  à  la 
suite  d'un  refroidissement,  de  douleurs  dans  la  plupart 
des  grandes  articulations.  Le  4«*  jour  (24  février  1824V» 
son  mal  ayant  empiré ,  il  se  fit  transporter  à  l'Hôtel-  Dieu  : 
les  trois  principales  articulations  du  membre  supérieur 
gauche  étaient  le  siège  d'un  engorgement  assez  marqué  et 
de  douleurs  aiguës  augmentant  par  le  mouvement  et  la 
pression  ;  des  douleurs  moins  vives  se  faisaient  sentir  dans 
la  profondeur  des  hanches  et  le  long  du  rachis;  la  tempé- 
rature de  la  peau  et  la  fréquence  du  pouls  s'éloignaient 
peu  de  l'état  naturel;  la  langue  était  humide  et  large. 
(Tartre  stibié,  6gr.;  24  onces  de  véhic.  6  prises  d'heure 
en  heure.  )  Yomissemens  répétés  après  la  troisième  et  la 
cinquième  prises;  une  selle  liquide  aboridante.  Sur  le  soir, 
le  malade  se  disait  mieux. 

Le  s.°  jour,  articulations  moins  douloureuses  et  plûà 
libres  dans  leurs  mouvemens  que  la  veille.  (  Tart.  stib. 
8  gr. ,  5o  onces  de  véhic.  6  prises.  )  Six  selles  liquides 
pendant  la  journée ,  point  de  vomissemens. 

Le  3e  jour ,  Métastase  des  douleurs  sur  les  articulations 
des  genoux;  cessation  de  la  fièvre;:  langue  humide;  désir 
d'alimens.  [Tart.  stib..  i2gr.,  /^o  onces  de  véhic*  &  prises,) 
Deux  selles  liquides ,  point  de  yomissemens. 

Le4'ejour»  état  très-satisfaisant;  articulations  exemptes 
de  toute  douleur.  (Tart.  stib.  16  gr.,  4o  onces  de  véhie. 
8  prises,  quart  d'alimetos.  )'  Nausées  et  vomissemens  à  la 
sixième  prise. 

Le  5.  •  jour ,  guérison.  La  quantité  de  tartre  stibié ,  réduite 
à  1 2  grains ,  est  continuée  pendant  les  deux  jours  suivansj 
Nous  nous  sommes  assuré  ,•  p*r  la'  suite ,  que  cette  guéri- 
son s'était, soutenue  et  qu'il  n'était  résulté) aucun  aeefc*; 
dent,  au  tnoin*  apparçnt,  dfc  l'emploi ;du  tartre  stibièu*  :  ; 
Obs.  II.9  - —  Rfiumalisrfye  articulaire  de,  médiocre 
acuité,  cpwiJt*at\u  avantageusement,,  dèsrsàn  dëbufaflai* 

32.. 
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féniètique  à  haute  dose  ("112  grain»  en  huit  jour*.  )  —  * 
Un  tisserand,  âgé  de  22  ans ,  travaillant  dans  un  caveau 
étroit  et  humide ,  fut  atteint ,  il  y  a  deux  ans  ,  d'un  rhu- 
matisme articulaire  aigu  q»ii  se  prolongea  pendant  un 
tnoU.  Sur  la  fin  de  novembre  i8s4 ,  il  fut  repris  de  ta 
même  maladie  et  admis  à  l'Holel-Dieu  le  sixième  jour  de 
§pn  invasion.  Les  articulations  des  genoux ,  chiudes,  en- 
gorgées et  douloureuses  »  ne  pouvaient  se  prêter  à  aucun 
iftouvement;  le  pouls  était  plein»  dur,  sans  fréquence;  la 
peau  twlttiieuse;  la  langue  humide,  couverte  d'un  enduit 
sa  bu  r  rai  épais.  (  Tartre  atibié,  6  gr.  ,  24  onces  devéhic* 
4  prises  de  deux  en  deux  heures.  )  Vnmissemens  abondans 
après  chaque  prise;  plus  tard  ,  neuf  selles  liquides  précé- 
dées de  coliques. 

Le  2.e  jour,  grand  amendement.  Le  malade  fléchissait 
et  ^tendait  facilement  les  membres  inférieurs,  il  n'éprou- 
yaît  delà  douleur  qu'à  l'indicateur  de  la  main  gauche  et 
jîUimaftdait  vivement  à  manger  ;  son  pouls  était  calme. 
(Tart.  stib.  8  gr.,  comme  ci-dessus ,  demi-quart  d'ali- 
mena*  )  Dix  selles  en  rlévoiement  ;  point  de  vomiçseroens. 

Le  S*'  jour  ,  retour  des  douleurs  sur  les  articulations 
Ubie**tar*Lennes;  gonflement  inflammatoire  a  l'indicateur, 
au  dos  de  la  main  et  au  poignet  gauches;  langue  humide. 
{Tort.  stib.  10  gr.,  comme  ci-dessus.)  Deux  sellés  ,  point 
de  vomissemens. 

-  Le  4*°  jour ,  métastase  des  douleurs  sur  le  poignet 
droit,  qui  se  tuméfie  à  mesure  que  le  gauche  se  dégorge. 
{TarU  stib.  12  gr.  )  Aucune  évacuation  par  haut  ou  par 
bas.   * 

Les  5.*  et  6.e  jours,  les  douleurs  abandonnent  les  poi~ 
gneU  et  se  transportent  dons  l'épaule:  gauche  ,  le  malade 
prend  12  grains  de  tartre  slibtô  le  1.^  jour  et  16  grains  le 
second  y  il  n'éprouve  aucune  évacuation  ,  mais  à*  la  suite  de 
la  prise  de  chaque  dose  d'éméfique,  il  tombe  dans  une 
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sorlé  d'à  sscm  pissé  ment  léthargique  Accompagné  d'un  «to- 
barras  indéfinissable  dans  la  tété. . 

Les  7*e  et  8.e  joUr,  le  même.phénomène  de  se  reproduit 
point ,  quoique  la  quantité  de-  tarine  slibié  soit  portée  il 
s4  crains  chaque  jour;  lerdouletirs  articulaires  cessant 
entièrement ,  et  datas  peu  de  jours  le  malade  quitte  l'hô- 
pifat  en  pbrfeltè  santé. ;     ■'       ^ 

Oos.  III.  •  -i-  Rhumatisme  articulaire  aigu  traité  avec 
succès,  au  dixiètnéjbur'  dé  son  invasion*  par  Cémé  tique* 
à  haute  dose  (  4fc  grains  en  élx  jours.  )  —  Un  peinlreien: 
bâtrménâ,  âgé  dé  48  ans,  pâle  et  d'une  constitution  déliai 
cale,    fut  admisàl'Hotel-0ieii  le  18  octobre  1827 4  an. 
dixiefjnè  jour  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  avait 
parcouru   la  plupart  des  grandes  articulations  ,  il  était, 
dans  l'état  Suivant  :  poignets  gonflés  ,  chauds  et  doulou-> 
reux  par  le  mouvement  et  la  pression  i  doigts  gros  ,  arrtm-t 
dis,  raides  et  demi  fléchis;  irradiation  de»  douleurs  jus-* 
qu'aux  coudes  et  aux  épaulée;  peau  en  moiteur;  pouls; 
légèrement  fréquent  ^  dur  et  plein;  langue  humide,  cou- 
verte d'un  enduit  jaunâtre.  [Tart.  stib.  4  g**.,  4  onces  d* 
véhic.  4  prises  d'heure  en  heure.  )  Vomissemens  après  la 
troisième  prise;  plus  tard,  six  évaluations  àlvlnes  co^ 
pieuses,  à  la  suite  desquelles  lo  malade  se  sent  lé  corps- 
dégarni,  pour  nous  servir  dé  son  expression*  Sur  le  soir  j 
les  poignets  étaient  presque  entièrement  dégorgés  ,  lè*: 
doigts  pouvaient  se  fléchir  et  s'étendre  à  volonté;  toute*- 
fois  la  peau  était  plus  chaude  que  le  rtiatiii ,  le  pouffe  *'&> 
levait  à  $0  pulsations  par  minute.  Pendant  lé  nuït j\  qùàti*é' 
nouvelles  gardérobes  liquides. 

Le  2.*  jour,  retour  des  douleurs  sur  les  poignets,  dont  îèl1 
gonflement  s'élait  accru  ;  langue  Salé,  humide.  {Tan.  stib. 
6  gr.f  véhic.  4  onces ,  addition  dé  1  once  de  sirop  dla~ 
code,  4  prises  de  deux  en  deux  heures:)  Borborygme^ 
incoinmfodes ,  trois  selle*  liquidés  /point  de  vomîsseinéûs.: 
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Le  5.°  jour,  poignet  droit  seul  douloureux  et  engorgé; 
langue  humide;  pouls  calme;  désir  d'alimens.  (Tart.  stib* 
8 gr. ,  véhic.  fonces,  sirop  diacode  i  once,  4  prises* ) 
Aucune  évacuation  par  haut  ou  par  bas. 

Les  4*%  5.eet6.*jours,  les  mêmes  doses  de  tartrestibié 
sont  administrées  sans  produire  aucune  évacuation;  le 
poignet  droit  se  dégorge  entièrement;  aucune  autre  dou- 
leur ne  se  fait  sentir  dans  les  articulations  ;  le  malade  ne 
tareje  pas  à  quitter  l'hôpital  dans  un  état  satisfaisant; 
toutefois,  ayant  eu  occasion  de  le  revoir  un  mois  après, 
il  se  plaignait  encore  de  raideur  dans  les  membres ,  et  n'a- 
vait pu  se:  livrer  à  sçs  occupations  habituelles. 

Obs*  IV. e  —  Rkumatisiï\e  articulaire  aigu  existant 
depuis. wrç  mois*  dont,  la  guérison  a  paru  accélérée  par 
l'-àmétique  à  haute  dose  (\o$  gr.  en  neuf  jours)*  —  Gn 
boulanger , , âgé  de  29  ans,  ayant  éprouvé,,  il  y  a  deux 
ans.,  un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  s'était  prolongé 
pendant  deux  mois  ,  fut  repris  de  la  même  maladie  dans 
le  courant  de  janvier  1824»  il  souffrait  déjà  depuis  un 
nftûs,  lorsqu'il  se  présenta  à  notre  observation  (18  fé- 
vrier suivant),  et  n'avait  employé  pour  tout- traitement 
que  des  boissons  adoucissantes  et  un  régime  convenable. 
L'aptipulation  du  poignet  gauche  était  engorgée,  chaude, 
douloureuse  par  le  mouvement  etla  pression;  des  douleurs 
ipçjins  YiY-p^,.  sans  tuméfaction ,  existaient  au  coude,  et  à 
l!ép^u^edu  inêfne  côté;  les  genoux  étaient  raides  et  seu- 
lement endoloris;  le  pouls  avait  de  la  fréquence  sans  du- 
reté; la  langue  était  pâle ,  humide.  (Tart.  stib.  6  gr.,  véhic. 
24  onces s  6  prises  d'heure  en  heure.  )  Vomissemens  abon- 
dais aprè^  les  deux  premières  prises;  plus  tard,  évacua- 
tions alvines  copieuses;  sur  le  soir,  le  nombre  des  selles 
s'élevait  à  douze,  le  malade,  éprouvait  une  grande  soif,  il 
se  disait  soulagé. 

Xe  2.e  pur,  sommeil  interrompu  par  la  nécessité  de  se 
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présenter  plusieurs  fois  encore  au  vase  de  nuit;  poignet 
gauche  moins  gonflé  et  plus  libre  dans  ses  mouvemens 
que  la  veille;  pouls  moins  fréquent*.  (Tart.stib.  8'grains, 
comme  ci-dessus.  )  Deux  selles  liquides  ,  point  de  vomis- 
semens.  - 

Jusqu'au  g. °jom*  inclusivement,  les  doses  détartre  stibié 
administrées  dans  la  même  quantité  de  véhicule,  sont 
portées  de  8  à  io,  m  (bis),  i^,  î&et  20  grains,  qui  provo- 
quent chaque  jpur  deux  à  trois  selles  liquides  sans  yomis- 
semens.  Dès  le  quatrième  jour  de  ce  traitement ,  l'arti- 
culation du  poignet  était  entièrement  dégorgée ,  le  ma- 
lade n'éprouvait  plus  de  douleurs ,  il  avait  grand  appétit, 
et  entremêlait  même  ses  alimens  avec  la  boisson  émétisée. 
Vers  lé  commencement  de  mars,  quelques  faibles,  dou- 
leurs ,  accompagnées  de  raideur ,  se  sont  encore  fiait  sen- 
tir dans  les  articulations,  mais  sans  altérer  la. santé  ni 
troubler  la  circulation* 

Obs.  V*e  —  Rhumatisme  articulaire , aigu  général* 
traité  d'abord  avec  succès  par  (es  émissions  sanguines; 
au  bout  de  trois  semaines ,  recrudescence  de  la  même 
maladie  bornée  à  une  seule  articulation  et  guérie  par 
Cémétique  à  haute  dose  (112  grains  en  huit  jours.  )  — 
Un  cordonnier,  âgé  de  5o  ans ,  d'une  forte  constitution ,, 
fut  apporté  à  l'Hô tel-Dieu  le  22  février  1824,  atteint  de- 
puis quatre  jours  d'un  rhumatisme  envahissant,  la  plupart, 
des  grosses  articulations,  et  tellement  aigu,  que. le  plus 
léger  mouvement  des  membres  était  douloureux;  le  pouls 
était  fort  et  fréquent;  la  face  colorée;  la  langue 'blanche, 
humide.  Six  saignées  copieuses ,  et  toutes  recouvertes 
d'une*  couenne  épaisse*, furent  pratiquées,  dans  l'espace 
de  cinq  jours  ;  chaque  évacuation  sanguine  fut  suivip  d'un 
soulagement  manifeste»  Le  6.e  jour,  toutes  les  articula- 
tions étaient  dégorgées,  le  pouls  était  rentré  dans  l'éta^ 
naturel,  et  bientôt  le  malaâe  fut  en  état  de  quitter  l'hôpi? 
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taf  ;  mdis  au  bout  de  trois  semaines  il  est  admis  de  nou- 
veau dans  le  même  établissement  ,  atteint  depuis  .trois 
jours  d'nn  gonflement  inflammatoire  qui  occupait  le 
pourtour  de  ¥  articulation  du  poignet  gauche ,  le  dos  de  la 
main  et  Pavant-bras  du  même  côté;  le  pouls  était  fré- 
quent ta  langue  humide  et  large.  (Tart.  stiù.  bgr.,vékic. 
&4  onces,  six  prises  ds 'heure  en  heure.}  Yortih^etùeM 
après  la  première  prise;  pi us  tard»  quatre  sefles  liquides 
abondantes.  '  4 

Le  2.*  jou* ,  diminution  du  gonflement  de  l'articulation 
aflfectée;  fièvre  plus  modérée. (Tart.  stib.  bgrains^cqmmô 
ei-dcssm.  )  Quatre  selles  liquides ,  point  de  vomissemens. 
•  Le  5.e  jour,  amélioration  croissante:  cessation  de  h 
fièvre.  (Tart.  stib.  i  o  grains.) |  Le  4«e  jo*-"1 »  dégorgement 
Complet  du  poignet ,  liberté  des  mouvemens  de  cette  arti- 
culation; désir  d'alimens.  (Tart.  stib.  ivgr.s  quart  dPati- 
mens.)  Le  lendemain,  le  tartre  slibié  est  continué  à  f&dose 
de  16  grains,  puis  de  20  grains  pendant  les  trois  jours 
suivans;  on  n'observe  'ni  vomissemens  ,  ni  évacuations 
alvines;«hi  guérisonse  confirme:  et  pendant  un  mors  que 
le  malade  est  resté  soumis  à  notre  observation  ,  il  nous  a 
paru  entièrement  exempt  de  tout  accidedt  qu'on  pût  at- 
tribuer h  Témétiqure. 

—  Si  le  traitement  du  rhumatisme  parl'émétique  à  haute 
dose  était  constamment  suivi  de  résultats  aussi  favorables 
que  ceux  qui- découlent  des  ciriq  observations  précéden- 
tes ,  il  serait  inutile  de  recourir  à  d'autres  faits  pour  éta- 
blir sa  supériorité  sur  toute  autre  espèce  de  traitement 
préconisé  contre  cette  maladie  (car  les  guérisons  ont  été 
promptes  et  sans  accidens ,  au  moins  apparens ,  dû  côté 
des  voies  digestives) ,  et  il  n'est  aucun  médecin  qui ,  met- 
tant de  côté  toute  espèce  de  théorie  ou  d'opinion  pré- 
conçue,  ne  s'empressât  de  l'adopter  dans  sa  pratique;  - 
mais  nous  verrons  bientôt  que  ces  succès  se  réduisent  à 
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un  petit  nombre  de  cas  qui ,  généralisés  mal  à  propos , 
pourraient  devenir  la  source  de  graves  erreurs;  nous  re- 
marquerons en  outre  que,  pour  juger  de  la  râleur  d'une 
médication ,  il  faut  non-seulement  compter  le  nombre  des 
faits  qui  en  constatent  tes  avantages ,  mais  encore  peser 
séparément  chacun  de  ces  faits  et  en  analyser  toutes  les 
circonstances.  Sous  ce  point  de  vue,  les  observations  que 
nous  Venons  de  rapporter  prouvent  seutameut  que  les 
rhumatismes  articulaires  récens  et  de  médiocre  acuité 
(Obs.  l.^-II.*  et  III.*)  ,  ou  bien  anciens  et  touchant  à  l'é- 
poque de  ta  solution  spontanée, de  cette  maladie  (Obs. 
IV.e  et  V;e) ,  peuvent  être  enrayés  dans  leur  marche  ou 
bien  accélérés  dans  leur  terminaison  par  l'usage  de  l'émé- 
tiqne  a  haute  dose.  Dans  le  premier  cas ,  le  mérite  dii 
succès  est  moindre  que  si  le  rhumatisme  était  intense  et 
en  pleine  activité ,  et  dans  le  second  cas  ,  il  perd  une  par- 
tie de  sàf  valeur  en  ce  que  la  guérison  paraît  être  autant 
l'ouvragé  de  la  nature  que  celui  de  l'art* 

À  ces  faits ,  oppôsons-en  d'autres  plus  nombreux  et 
plus  décisifs  qui  prouvent  l'inefficacité  de  ce  traitement 
Contre  le  rhumatisme.  Nous  commencerons  par  ceux  dans 
lesquels  la  -maladie  a  fléchi  momentanément  sdus  son  in- 
fluence ,  et  passerons  ensuite  à'  ceux  dans  lesquels  il  fl 
échoué  complètement. 

Obs.  VI.  • —  Rhumatisme  articulaire  ai  pi  traité ,  au 
quinzième  jour  de  sa  durée,  par  Vémétique  à  haute  dose, 
d'abord  avec  une  sorte  de  succès;  mais  peu  Ae  jours 
après,  recrudescence  de  la  même  maladie,  qui  résiste 
opiniâtrement  au  tnéme  traitement  (  i56  graine  en  di& 
jours.  )  —  Un  Jeune,  homme  âgé  de  25  ans,  d'une  forte 
constitution ,  fut  apporté  à  PHôtel-Dieu  le  2*2  février  18*24» 
au  quinzième  jour  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  qtf) 
s'était  emparé  de  la  plupart  des. articulations;  on  ne  pou* 
vàit  loucher  ou  remuer  les  membres  inférieurs  sans  pfro*- 
voquer  dé.  vives  douleurs;  tes  genoux  étaient  didefadus 
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par  un  épbnchement  synovial  abondant;  les  douleur» 
s'irradiaient  jusqu'aux  articulations  tibio-tarsiennes  ;  le 
pouls  était  plein  et  dur ,  sans  beaucoup  de  fréquence;  la 
langue  blanche ,  humide.  (Tart.  tib.  6  gr.s  véhic.  2 h  onces, 
quatre  prises  de  deux  en  deux  heures.  )  Vomissemens  ré- 
pétés après  la  troisième  prise  ,  quatre  selles  liquides  abon- 
dantes. 

Le  2.e  jour,  les  articulations  des  genoux  étaient  moins 
gonflées ,  le  pouls  moins  dur  que  la  veille  ;  le  malade  de- 
mandait Vivement  à  manger.  {Tart.  s  tib.  îogr.,  adminis- 
trés comme  ci-dessus,  quart  d'alimens.)  Yomituritions 
après  la  deuxième  prise ,  deux  selles  en  dévoiement. 

Le  3.e  jour,  les  articulations  des  genoux  étaient  entiè- 
rement .dégorgées»  toute  douleur  avait  cessé  dans  les  au- 
tres articulations.  (Tart.  s  tib.  16  grains.)  Deux  selles  li- 
quides ,  point  de  vomissemens.    . 

Le  4«e  jour ,  le  malade  pouvait  être  regardé  comme  en- 
tièrement guéri  ;  toutefois  il  conservait  de  la  pléntiude  et 
de  la  dureté  dans  le  pouls.  (Tart.  stib.  *k  grains.)  Vomis- 
semens après  la  dernière  prise ,  quatre  selles  en  dévoiement. 

Le  5. e  jour,  état  tout  aussi  satisfaisant  que  la  veille;  la 
quantité  de  tartre  stibié  est  réduite  à  16  grains.  Les  jours 
suivans,  le  malade  est  exempt  de  toute  douleur  articulaire , 
mais  son  pouls  est  toujours  dur.  (  Suspension  du  tartre 
stibié.)  Au  9.*  jour  9  les  douleurs  reparaissent  dans  les 
articulations  des  genoux ,  et  produisent  nn  engorgement 
considérable  autour  de  ces  parties;  au  1 2.c ,  elles  se  dissé- 
minent dans  la  plupart  des  autres  articulations  ;  on 
revient  de  nouveau  à  l'usage  du  tartre  stibié  à  la  dose  de 
6  grains  ,  et  successivement  de  10,  16,  22  et  3o  grains 
administrés  comme  ci-dessus;  les  deux  premiers  jours, 
quelques  vomissemens  et  plusieurs  évacuations  alvines 
ont  lieu  ;  les  autres  jours  ,  on  n'observe  aucune  évacua* 
tion;  l'engorgement  des  articulations  des  genoux  va  crois- 
sant; les  douleurs»  loin  de  se  calmer  comme  précédem 
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ment ,  s'exaspèrent  de  plus  en  plus ,  et  forcent  le  ma- 
lade à  garderie  lit  pendant  six  semaines;  il  n'éprou- 
vait ,  du  reste ,  aucun  symptôme  d'irritation  gastro-in- 
testinale. 

Obs.  VII.eJ —  Rhumatisme  articulaire  aigu  traité  d'a- 
bord avec  une  apparence  de  succès,  au  19.*  jour  de  la 
maladie,  par  Cémétique  à  haute  dose;  retour  des  dou- 
leurs articulaires,  nouvelle  administration  de  l'émétique 
sans  résultats  avantageux  (  194  grains  en  dix  jours.) 
—  Une  blanchisseuse  âgée  de  16.  ans  avait  été  prise,  d*ns 
le  courant  de  janvier  1825  ,  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu  ,  contre  lequel  deux  saignées  furent  inutilement 
employées;  au  dix-neuvième  jour  de  cette  maladie ,  elle 
fut  reçue  à  l'Hôtel-Dieu  dans  l'état  suivant  :  immobilité 
du  membre  supérieur  droit,  dont  les  principales  articu- 
lations étaient  engorgées;  douleur  sans  gonflement  autour 
des  genoux;  pouls  fréquent  et  résistant;  langue  large, 
molle  et  humide.  (TarWstib.  6gr.,  vètiic.  24  onces,  quatre 
priées  de  deux  en  deux  heures.  )  Vomissemens  abondans 
à  la  suite  des  trois  premières  prisés ,  et  plus  tard  cinq 
évacuations  alvines. copieuses.  Le  2.6  jour,  amélioration 
évidente,  diminution  dans  l'intensité  des  douleurs;  fièvre 
plus  modérée.  (Tart.  stib.  10  grains,  comme  ci-dessus.  ) 
Vomissemens  après  la  deuxième  et  la  quatrième  prise, 
cinq  selles,  en  dévoiement.  Le  3.e  jour,  mouvemens  de 
flexion  et  d'extension  exécutés  facilement  dans  les  articu- 
lations du  membre  supérieur  droit ,  qui ,  l'avant-veille , 
était,  pour  ainsi  dire,  paralysé  par  la  douleur.  (Tartre 
stib.  16  grains.)  Vomituritions ,  quatre  selles  liquides. 

Les  4-c»  «>.e  et  6. e  jours  ,.  guérison  apparente,  liberté 
complète  des  articulations  ,  mais  fréquence  du  pouls. 
(ïl)  grains  de  tartre  stibiè  sont  administrésle  premier  jour, 
36  le  second,  et  la  même  quantité  le  troisième.  )  Nausées 
et  vomissemens  abondans  chaque  jour ,  sans  évacuations 
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alvines;  dégoût  et  répiignance  invincible  pour  la  boisson 
émétisée;  suspension  du  traitement.  Les  trois  jours  sni- 
vans,  même  état;  aucun  trouble  du  canal  alimentaire. 
Au  io.e  jour,  douleurs  aiguës  dans  Pépaule  gauche;  au 
i5.c ,  extension  de  ces  douleurs  aux  articulations  de»  poî- 
griets  et  des  genoux;  fréquence  permanente  du  pools.  On 
revient  inutilement  h  Fustige  du  tartre  stibié  en  commen- 
çant par  la  dose  de  6  grains  jusqu'à  la ,  18  et  5o  grains 
pendant  quatre  jours;  de  nombreuses  évacuations  ont 
Heu  chaque  jdur;  les  douleu ré  articulaires  continuent  im- 
perturbablement leur  marche  et  fce  cessent  entièrement 
^ti'an  bout  d'un  mois.  Du  reste  »  la  malade  nous  a  para 
eicempte  de  tonte  irritation  consécutive  du  canal  digestif. 
Obs.  VIII. c  —  Rhumatisme  articulaire  aigu,  traite- 
ment par  fèmétique  à  haute  dose  au  rj/jour  de  la  ma- 
ladie, rémission  des  douleurs  pendant  les  deux  première 
jours}  plus  tard,  exaspération  des  éymptâmes ,  prolon- 
gation de  la  maladie  pendant  un+ttiois  (  70  grains  en  six 
jours.  )  *-*•  Une  ouvrière  âgée  de  46  ans  *  forte  et  sanguine» 
atteinte  depuis  neuf  jours  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu  qui  s'était  emparé  successivement  d'un  grand  nom- 
bre d'articulations,  fut  reçue  à  l'Hôte  UDieu  le  9  mari 
18q4*  A  celle  époque ,  les  articulations  des  genoux  étaient 
engorgées ,  chaudes  et  douloureuses  au  moindre  mouve- 
ment; celles  du  co'ide  et  du  poignet  gauches  présentaient 
un  gonflement  anatogoe  et  forçaient  la  malade  à  tenir  lé 
membre  dans  l'immobilité  la  plus  complète;  la  peau  était 
chaude,  halitueu?e;  le  pouls  fréquent  et  dur;  la  langue 
humide  et  couverte,  à  sa  base,  d'un  end'rit  grisâtre» 
[Ta>t.  stib.  6  #r, ,  véh.  «4  on^*  ^  6  prises  d'heure  en  heure.  ) 
Nausées  et  vomtsâemensabondans  après  la  première  prise? 
plus  tard,  onze  évacuations  alvines  jaunâtre»  qui  se  suc-» 
Cèdent  coup  sur  criup.  Sur  le  soir ,  la  malade  éprouvait 
une  sorte  de  détente  dans;  toutes  les  artieahttioûg;  peu- 
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dont  la  nuit,  sommeil  de  courte  durée,  trois  nouvelles 
garde-robes  liquides.  Le  «.•  jour ,  les  douleurs  articu- 
laires étaient,  en  général,  moins  vives;  les  genoux  pa- 
raissaient moins  gonflés;  le  pouls  conservait  la  dureté  de 
la  veille.  (Tari.  stih.  8  grains,  véhic.  3  s  onces,  huit  prises*) 
Vomkuritions ,  deux  selles  peu  abondantes ,  dégoût  et  ré- 
pugpance  pour  la  boisson  émétisée ,  relâche  dans  toutes 
les  articulations;  persistance  de  la  fièvre.  Le  3.c  jour» 
réapparition  des -douleurs  dans  la  plupart  des  jointures; 
gonflement  autour  des  genoux.  (Tart.stib.  i2gJ*< ,  véhic. 
4o  onces,  huit  prises.)  Deux  selles,  point  de  vomisse  - 
îuens;  mais  sensation  de  plénitude  incommodé  a  i'épigasr 
Ire.  Le  £.e  jour  ,  les  genoux ,  les  coudes  ,  les  poignets,  en 
un  mot  toutes  les  grandes  articulations  étaient  entreprises 
à  un  aVgré  élevé.  {Tart*  stib,  16  gr\ ,  comme  ci-dessus.) 
Dégoût  et  nausées  continuelles;  vomîturilion;  deux. selles. 
Les  5,*et  6.e  jours,  les, doses  de  tartre stibié,  continuées  à 
j  6  grains,  puis  réduites  k  12,  provoquent  des  vomissemçns 
et  des  coliques  violentes;  suspension  du  traitement.  Lés 
jours  suivans,  les  douleurs  se  transportent  d'une  artiou" 
latiott  il  l'autre;  et  ne  cessent  de  tourmenter  la  malade 
que  -vers  le  mpis  d'avril.  On  n'observait,  du  reste,  *ucua 
signe  d'irritation  gastro-intestinale. 

« — On  a  dû  remarquer,  dans  les  troisfaits  précédera ,  que 
les  douleurs  articulaires  avaient  été  suspendues  momenr' 
tanément,  pendant  tes  premiers  jours  du  traitement  par 
J'émétique  il  haute  dose,  *»aia  que  la  fièvre  n'avait  point 
disparu  avec  ces  symptômes  locaux;  de  telle  sorte  que  les 
malades  étaient  toujours  sous  l'influence  du  rhumatisme, 
qui  n'a  pas  tardé  h  se  manifester  de  nouveau  sur  les  arti- 
culions avec  se*  .caractères  ordinaires,  et  a  résisté  ppi- 
piâtreoiejU  fe  la  mémç  médication.  Il  suit  de  là  que  la  guié> 
rison»  dé* cette  maladie  ne  doit  être  jugée  complète  qu'au- 
taqt  que  les  phénomènes  locaux  et  généraux  auront  cessé; 
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encore  reste-t-il  pendant  long-temps  une  prédisposition 
aux  récidives,  prédisposition  qui  n'est  guère  attaquable 
par  nos  médicamens. 

Obs.  IX.6  —  Rhumatisme  articulaire  sur-aigu, 'ad- 
ministration de  l'émétique  à  haute  dose  sans  aucun  suo- 
ces  évident  (84  gr.  en  sept  jours).  —  Un  jeune  homme 
âgé  de  2  4  ans»  fortement  constitué  ,  sujet  depuis  quel- 
ques années  à  deé  attaques  d'arthritis  qui  le  retenaient  au 
lit  pendant  une  quinzaine  de  jours  et  se  terminaient 
ensuite  spontanément ,  avait  été  repris  de  la  même  ma- 
ladie, à  la  suite  d'un  voyage  entrepris  pendant  un  temps 
froid  et  humide  ;  des  douleurs  aiguës  se  faisaient  sentir 
dans  presque  toutes  les  jointures;  mais  surtout  dans 
celles  des  genoux  qui  étaient  tendues  et  soulevées,  par 
un  épanchement  synovial  abondant  ;  ces  douleurs 
.s'exaspéraient  pendant  la  nuit ,  et  privaient  le  malade  de 
tout  sommeil;  le  pouls  était  pleirr,  fréquent  et  dur,  la 
peau  sudorale ,  la  langue  blanche  ,  humide.  Tel  était 
l'état  de  ce  malade  le  22  mars  1824»  au  cinquième  jour 
de  l'invasion  de  la  maladie  (  Tart.  stib.  6  gr.  ;  vékic. 
2k  onces,  6  prises  d'heure  en  heure).  Six  garde-robes 
liquides  copieuses,  point  de  vomissemens.  Sur  le  soir, 
le  malade  se  disait  soulagé ,  il  éprouvait  du  relâche  dans 
toutes  les' articulations.  2*ft  jour  ,  la  fièvre  était  moindre, 
mais  les  articulations  étaient  entreprises  au  même  degré 
que  hier  matin  [Tart.  stib.  8gr.,véhic.  5  2  onces  t  8  prises). 
Six  selles  liquides  ,  point  de  vomissemens.  5.a  jour,  au- 
cun amendement ,  redoublement  de  la  fièvre  (Tart.  stib. 
1  o  gr.  comme  ci  dessus  )  •  Une  selle  liquide  ,  point  de 
vomissemens.  4*a  pur,  faible  variation  dans  l'jntensité 
des  douleurs  qui  abandonnent  les  membres  supérieurs 
et  se  concentrent  sur  les  inférieurs.  (Tar^.  stib.  12  gr.) 
Aucune  évacuation  par  haut  ou  par  bas.  5.V&*  «k7-' 
jours ,  les  doses  de  tartre  stibié  sont  portées  à  j  6  grains  par 
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jour;  elles  déterminent  plusieurs  évacuations  alvines 
précédées  le  dernier  jour  de  vives  coliques  et  de  tortille- 
mens  d'entrailles  ;  suspension  du  tartre  stibîé.  Les  jours 
ç-uivans ,  l'état  du  malade  ne  changeant  point ,  deux  sai- 
gnées sont  pratiquées  et  produisent  un  grand  soulage- 
ment ;  toutefois  les  douleurs  se  sont  prolongées  pendant 
un  mois  encore  ,  voyageant  d'une  articulation  à  l'autre/ 
Du  reste ,  le  malade  nous  a  paru  n'éprouver  aucun  ac- 
cident consécutif  à  l'emploi  de  J'émétique. 

Obs.  X.*  —  Rhumatisme  articulaire  sur-aigu  ;  ad- 
ministration de  l'émétique  au  début  et  pendant  dix 
jours ,  tolérance  parfaite ,  aucun  soulagement  manifeste 
i52  gr.  en  dix  jours).  —  Un  voiturier  âgé  de  24  ans, 
d'une  stature  élevée ,  d'une  forte  constitution ,  revenant 
du  Havre  à  Paris  par  un  temps  froid  et  humide ,  ressen- 
tit en  chemin  quelques  douleurs  accompagnées  d'engour- 
dissement dans  les  membres.  Ail  5.°  jour  (19  mars  i8a4)# 
son  mal  avait  ^npiré ,  les  trois  grandes  articulations  des 
membres  inférieurs  étaient  immobiles  et  douloureuses 
par  la  pression ,  celles  des  genoux  présentaient  un  gon  • 
flement  considérable  et  de  la  fluctuation  dans  leur  inté- 
rieur ,  l'articulation  du  poignet  gauche  était  également 
gonflée  et  douloureuse ,  le  pouls  fréquent  et  dur ,  la  peau 
chaude  ,  la  langue  humide  (Tort.  stib.  6  gr.  ,  véhic. 
24  onces  s  6  prises  d'heure  en  heure).  Yomituritions  , 
deux  selles  liquides  abondantes.  Sur  Je  soir,  le  malade  se 
disait  soulagé.  2.*  jour,  métastase  des  douleurs  qui  aban- 
donnent les  genoux  et  se  portent  avec  violence  sur  les 
articulations  du  coude  et  du  poignet  droits  (Tart.  stib. 
S  gr.  9  véhic.  3o  onces,  S  prises).  Aucune  évacuation  par 
haut  ou  par  bas.  3.e  jour,  exaspération  des  symptômes  , 
toutes  les  grandes  articulations  sont  entreprises ,  toutes 
sont  douloureuses  *par  le  toucher  et  le  mouvement  ;  la 
plupart  présentent  du  gonflement  à  leur  pourtour  (  Tart. 
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tib.  io  gr. ,  vékic.  4o  on***,  8  prig^  ).  Une  seule  garde- 
robe  liquide,  point  de  vomissement.  4«0  ]oàv  9  aucun 
changement  dans  le  siège  et  l'intensité  des  douleurs  ,  la 
peau  est  en  sueur,  le  pools  moins  fréquent  (Tart*  s  tib. 
19  gr.  comme  ci-dessus  ),  Enjfin  ,  jusqu'au  io.6  jour  in- 
clusivement ,  le  tartre  stibiéest  administré  à  la  dose  de  16 
grains,  le  5.*  jour,  et  de  20  grains  chacun  des  jours 
suivans;  pendant  tout  ce  temps  on  n'observe  ni  vonusse- 
mens  ni  évacuations  alvines.  La  maladie  n'éprouve  au- 
cun changement  favorable,  le  pouls  présente  la  même 
fréquence.  Quatre  saignées  copieuses  sont  alors  prati- 
quées, et  à  mesure  que  le  sang;,  coule  on  voit,  pour 
ainsi  dire,  la  fièvre  diminuer  ,  les  articulations  se  dégor- 
ger et  récupérer  la  liberté  de  leurs  mouveopens.  Toute- 
fois  la  convalescence  n'était  complète  que  vers  le  20  du 
mois  suivant ,  le  malade  n'éprouvait  d'ailleurs  aucun  ac- 
cident dû  côté  des  voies  digestives. 

Obs.  XI. •  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  arrivé  au 
1  S.9  jour  de  sa  durée  et  traité  sans  succès  par  l'émêtiqtu 
à  haute  dose  (  1 26  gr.  en  6  jours  ).  —  Un  maçon  âgé  de 
4o  ans  ,  éprouvant  depuis  une  quinzaine  de  jours ,  des 
douleurs  mobiles  qui  se  transportaient  d'une  articulation 
à  l'a  u  ire,  fat  reçu  à  l'Hôtel -Dieu  le  19  mars  i8»4-  Les 
articulations  fëmoro-tibiales  ,  tibio- tarsiennes  et  radio- 
carpiennes  étaient  légèrement  engorgées  ,  douloureuses 
au  mouvement  et  à  la  pression  ,  le  pouls  présentait  de 
la  dureté  sans  fréquence ,  la  langue  était  molle ,  humide. 
{Tart .  stib.  6  gr.  véhic.  «4  onces  t  4  prises  de  deux  en 
deux  heures  ).  Grand  nombre  d'évacuations  divines  , 
mais  point  de  vomissemens.  2.*  jour,  aucun  changeaient 
notable  {Tart.  tib.  10  gr.  comme  ci-dessus  ).  Vouaisse- 
mens  par  trois  fois  différentes,  treize  selles  liquides.  Jus- 
qu'au 6  *  jour  inclusivement  les  doses  du  tartre  stib£é  sont 
portées  de  1 6  à  24 ,  5o  et  4°  grains  par  jour  ;  tce  traite- 
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srabt  provoque  bhat^e:i^e  oVé^ndmbreuses  déjection» 
jaunâtres  iaàs  iè  incwndro.aptibgeinenb  Le  'malade  éprend 
ve  un  dégoût  insurmontable  poor  la  boisson  émétfstée  et 
û'est  quille  fie  ses  !dôuleurp~q« 'tin*  «iota  après  ;  aucun  ac- 
cident consécutif  au  traitementl  >' 

QJhs*  XII. e  -^  Rhumatisme*-  ccigu  général  ,  imité 
d'abord  par  (U. nombreuse» dmissiims  sanguines  et -plm 
tard.. par  Véwétique  à  haute  doée;  sœns'tfiteun  résultat 
avantageux  (  *{{gr.  en iroiè  jours),  w-i.  Uo  maçon  â$é 
de  25  ans  ,  d'un  tempérament  sanguin  ,  admis  a  l'Hôtel* 
Dieu  Je  *8>novemftre>  i&Q/t*\<èUÀh>*ïtèiiit  -dopîiiV  le  iom- 
meficement  du  mois ,  d'un  'arthritàs  tellement  générale 
qu'ilne  pouvait  remuer^  aucun  de  ses  membres  ,  chacune 
des  grandes  articulations  était  engorgée  et  douloureuse  , 
la-  face  était  rouge  ,  le  pouls  -plein  -  et  fréquent ,  la ,  langue 
humide  à  mais  la  pression  (h  Tépcgastre  était  supportée 
avec  beaucoup  de  peine,  Ce  qui  empêcha  de  reeoûrlr  ■  Au 
suite  au  traitement  par  l'émétkjufe,  Jusqu'au  ao  du  tueriiC} 
mois  ,  dix  saignées  sont  pratiquées ,  toutes v  sont  $bonw 
dan  tes  et  recouvertes  d'uriu  couenne  épaisse,  ks  de» - 
flières  fournissent  un  caillot  nageant  an  milieu  de  beau»- 
coup  de  sérosité  ;  trois  fortes  applications  >de  sangsues 
sont  faites  autour  des  articulations  Ies<plub  douloureuses. 
Ces  déperditions  sanguines  diminuent  la  plénitude  et;  la 
dureté,  flu  pouls  sans  lui  faire  perdre  sa  fréquence. et  ne 
produisent  qu'un  soulagement  tettfporaire.  Le  î.^décehi- 
bre,£  les  genoux,  les  poignets  étaient  encore  le  siège' 
de  douleurs  Arcs-4brtes ,  l'épigastre  n'était  plus*  sensfM* 
à  la  prës&DOO. comme  dans  le  principe  ;  c'est  alors  que  le 
tartre  stibié^esb  administré  pondant  trois  jours  consiécùtife;' 
Le  premier  jour  (a  ta  dose  de  6  grains,  dissous  dans  $4 
onces  de  véhiculent  partagés  en  quatre  prises),  le  malade 
ne  vomit  point  ;'  .mois  il  éprouve  des  évacuations  aé?ifyea 
tellement,  répétées  ,  qu'elles  se  prolongent  pendaqt  vingt* 
19.  53 
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quatre  heuae*  et  sont  sutâes  d'une  gradde  soif  et  d'*un  bri- 
semerii  général;  qu'il  exprime  parle  mot  de  délabrement. 
Le  9^  jour  (è  la  dose  de  S  grains)  les  évacuations  aime» 
se  hoimeut  à  six  ;  enfin  Je  5*e  jour  (à  la  dose  de  10  gr.  ) 
la  répugnance  pour  la  boisson  <émétisée  est  extrême, 
chaque  pôîse  est  aussitôt  suivie  de  vomissemens.  Nulle- 
ment \souUfgé  par  se  nouveau  Iraiiemeot  \.  le  malade  * 
continué  h  souffrir  pendaàt  un  mbîs  encore  »  n'éprouvant 
Cependant  aucun  accident  consécutif  qu'on  pût  attribuer 
à.  rétûélitjue.  *        t 

Qbs*  XII  J,e  -r  Rhumatisme  articulaire  aigu*  traité 
df abord  pan  quelques  émissions  sanguines  et  consécuti- 
vement par  ïémètique  à  liante  dose  sans  aucun  succès 
(.70  g*.  en  huit  jours). Une  femme  âgée  de.  56  ans,  éprou- 
vai! depftiiç  quatre  jours  ,  dep  douleurs  aiguës  fisées  dan» 
les  articulations  des  genoux.,  arec  gonflement* et  fièvre; 
efie  fut;. saignée  immédiatement  après  son  entrée  à  Fhô- 
pitpl  (  7  i  février  1^24  )|L^s  !  jours  suivans^  les  douleurs  se 
tr«  nipoulèreut  sur le$  articulations  des  poignets,  et  produi- 
sirent jià  ç&gorgemcnt  considérable  sur  la  face  dorsale- des 
mai*)?!  (#0  sangsues  furent  appliquées  en  dtmx  fois  diffâren- 
l$timfi  ckaûundes  poignets).  Le  i4*  jour  delà  maladie, 
et  ûpcèsiuhj  sOulûgeHient  de  courte  durée-,  la  violence  des 
dauleutfsef  il'engorgement  croissant  des  articulations  ra- 
dio-carpieiuies  engagèrent  à  recourir  à  l'empl#i  du  tartre 
stibié» .Six  grains  de  cette  substance  .aent  administrés  en 
6 prises',  d'heure  en  heure,  24  onces  de  véh^uie.  Nau- 
aée&  continuelles ,  violentes  secousses  de  vomissement , 
plbsîeurs  :  garde-robes  liquides*  2. e  jour. ,  aucun  change* 
ment ,  fièvre  très-forte  (  Tart.  stib.  8  gr.  comme  ch-des- 
$a*  ).  Deux  selles  liquides  ,  point  de  vomissement. 
3w?}aur ,  sutura,  abondimtes  ,  articulaUorismoins  doulou- 
reuses {Tan.  stib.  î-ogr.  ).  4*c>  *•*  »'6-*'  **'  7-c  jour  r  la 
nàgme  quantité  de  tarlrc  stibié  est  administrée  sans  aucun 
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soulagement  ;  suspension  du  traitement.  Le  8»*  joaf ,  tes 
douleurs  se  propagent  aux  articulation*  dés  cbu'des  et 
des  épaules  et  tiennent  les  membre*  supérieurs  dans  une 
immobilité  compléta.  Le  g.*  jour,  le  tartre  stibié  est  admi- 
nistré de  nouveau,  à  la  dose  de  6  gr.  ;  mais'  il  n'est 
point  supporté  et  détermine  des  vomîssemens  abondans. 
Enfin  ,  cette  malade  '  a  souffert  jusqu'au  commencement 
de  mars ,  et  n'a  pu  quitter  l'hôpital  que  fe  »à  du  même 
mois.  À  cette  époque  la  langue  était  naturelle  ,  les  diges- 
tions s'exécutaient  sans  trouble.- 

Obs.  XIV.'  —   Rhumatisme  d'une  grands  mobilité, 
traité  sans  beaueowp  de  succès  par  tes  émissions  san+ 
gaines ,  plus  tard  par  Vémétique  à  haute  dose  sans  au- 
cun résultat-  avantageux  (  54  gr.  er*  otnq  jours  }.  — 
Une  cuisinière  âgée  de  «5  ans,  forte  et  colorée ,  fut  reçue 
à  l'H&tel-Dteu  le  10  novembre  i8s4  »  souffrant  rivteroënt 
depuis  quelques  Jours  «tans'les  articulations  dés  genou*  et 
des  poignets;  ces  partie»  étaient  gonflées,  ràides  et  dou- 
loureuses au  .moindre  mouvement  ,*  il  existait  de  la  fiè- 
vre ;  quatre  saignées  furent  pratiquées  à  différentes  re- 
prises; la  malade  n'en  retira  qu'un  faible  soulagement.  Le 
a5  novembre,  des  douleurs  fortes  se  firent  sentir  vers  les 
attaches  inférieures  des  muscles  droits  de  l'abdomen  ; 
une  dysùrie  survint  en  même  temps  :  cet  état  dura  vingt- 
quatre  heures ,  et  céda  à  l'usage  des  demi-bains.  Le  3o, 
la  malade  était  encore  cruellement  souffrante ,  les  arti- 
culations étaient  le  siège  de  douleurs  violentes  redou- 
blant pendant  la  nuit  ;  toutefois  ces  douleurs  n'étaient 
accompagnées  ni  do  tuméfaetion  ni  de  chaleur  contre* 
nature  ,  le  pouls  avait  peu  de  fréquence  (Tart.  stib.  6  gr.$ 
véhic.  fonces,  6  prises  d'heure  en  heure  ).  Vomisséttens 
après  chaque  prise  ,  une  selle  ert  déVoiétnenU  2<*-  jour, 
la  malade  était  um  peu  moins  souffrante;  [lTart:  &lt>:8gn 
comme  ci-dessus)*  5.*,  4**  et  5.' jours* ,  les  doses  détartre 

55.. 
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stfbié  portées  à  10  ,  12  et  18  grains  ,  produisent  chaque 
jour  ries  vomissemens  el  huit  à  dix  garde-robes  liquides. 
Les. douleurs  rhumatismales,  loin  de  se  calmer , s'exaspè- 
rent de  plus  en  plus  9  et  ne  cessent  de  tourmenter  la  ma- 
lade que  vers  la  fin  du  mois  suivant. 

(  — Lfs  rhumatismes  qui  font  le  sujet  des  six  observa- 
tion*  précédentes  se  sont  montrés  réfractaires  au  traite- 
ment par  l'£métique  à  haute  dose  ;  les  douleurs  articu- 
laires; asèoupies  pour  quelques  instans,  se  sont  ensuite- 
réveillées  avec  une  nouvelle  intensité;  les  malades  n'ont 
retiré  de.  ce  traitement  que  de  la  fatigue,  du  dégoût  et 
quelques-uns  ont  été  jettes  dans  un  accablement  extrême 
résultant  des  évacuations  excessives  produites  par  l'émé- 
tiq  ue  (Obs.  XII. *).  On  se  tromperait  beaucoup  si 
Ton  pensait  que  cette  médication  est  moins  débili- 
tante que  les  émissions  sanguines ,  et  les  praticiens  qui 
redoutent  la  saignée  dans  le  rhumatisme  ,  parce  qu'elle 
affaiblit  l'énergie  vitale  et  nuit  à  la  résolution  de  Pin  fia  ul- 
ulation ,  ne  trouveront  pas  dans  tous  les  cas,  leur  compte 
à  substituer  sous  ce  rapport  l'émétique  aux  anli ph logis- 
tiques ;  mais  n'anticipons  pas  sur  des  considérations  qui 
trouveront  mieux  leur  place  dans  un  résumé  général. 
Examinons/ à  présent  les  effets  de  l'émétique  dans  les  cas 
de  rhumatisme  aigu  fixé  sur  un  petit  nombre  d'articu- 
lations. 

. .  Obs.  iXV,e  — ;  Rhumatisme  aigu  fixé  sur  C  articulation 
du, genou  droit  »  vainement  combattu  par  l'émétique  à 
ka^te  doses  et  attaqué  avec  succès  par  un  grand  nom- 
bre 4c  Sfingsùes-  (3fr  gr*  en  trois  jours).  — Une  jeune 
fijle  âgée  de  17  ans,  d'un  tempérament  lymphatique, 
fut-reçuoà,  l'Hôtel-Dieu  le  6  juillet  1824  »  au  quatrième 
jour  d'un  rhumatisme  aigu  qui  s'était  emparé  d'abord  de 
l'artîcftl&lion  du  genou  droit  >  et  s'était  ensuite  étendu  à 
celle  dô*  coudes  et  des. poignets  en  produisant  du  gonfle- 
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ment  autour  de  ces  parties.  Les  premiers  jfciirsdeux  sat- 
gnées  furent  pratiquées  et  4o  sangsues  appliquées" auteur 
du  genou  droit.  Le  10  juillet  ,'tes  douleurs  se  concentrè- 
rent de  plus  en'  plus  dans  cette  dernière  articulation  et 
abandonnèrent  celles  des  coudes  et -du  poignet.  Deux  vé- 
stcatoîres  furent  alors  appliqués  aurehaoun  des  côtés  du  ge- 
nou ;  mais  ils  ne  firent  qu'accroître  les  douleurs*  Le  18  , 
le  tartre  sh'bié  fut  administré  (  6  gr.  t  véhicule  4  ànoest 
4  prives -de  deux  en  deux  heures  ).  Vomisse  m  en  s  répétés 
après  chaque  prise  ,  deux  selles  en  dévotement,  fi.'pur1, 
auGua  changement  (Tart.  stib*'  8  gr.  comme  cirdessus)i. 
Vomisse  mens abondans ,  plusieurs  selles  liquides,  précé- 
dées  de  coliques  et  de  tortillement  d 'entrai! les.  3.e  et 
4*  jours,  le  tartre  s  tibié  est  portéà  10  puisa  12  ^r.;  mais  char1 
que»  prise  est  suivie  de  vomissemens  ,  de  coliques:  el1  d'un» 
angoisse  extrême  coin  aie  si  la  malade  eût  été;meqacée 
de  suffocation;   suspension  du  traitement.  Les  jourssot- 
vans,  l'articulation' du  genou  s'engorge  de  ^iusçç  (dus 
et  prend  l'aspect 'd'une  tumeur*,  blanche ,'  la  Carabe  se 
fléchit  angulairement  sur  la  puisse ,  le  moindre  mtiuvev 
vemeni  provoque  de  la  douleur*  Dans  cet  étafc  dé  choses, 
deux  cont  quatre-vingt-dix  sangsues  sont  appliquées,  sud* 
cessi ventent  autour  du   genau  dans   l'intervalle   de  sràt 
jours,  (lette  dernière  tentative  esteouronnée  duplus  hfcu* 
reux succès;  dans  très-peu  de  temps  l'articulation- est]  ire- 
Venue  b  son  volume  naturel  ;  mais  ce  n'est  qu'au  bout 
de  trois  mois  qu'elle  avait  récupéré  le  libre  exercice  de 
se&mouyemens. 

Obs.  XV L*  —  Rhumatisme  aigu  fixé  sur  lés  articu- 
lations des  épaules  et  du  poignet  droit  ,  inefficacité  de 
l*émétique>  à  haute  dose  (12a  gr.  eti  six  jours).  —  On: 
cocher  !âgé  de  60  ans ,  sujet  depuis  'long-temps  à  deà 
douleurs  Hiu  ma  lis  m  a  les  vagues ,  fat  .saisi  vers  le  corn- 
Agencement  d<ç  mars  182a,  de.  douleurs  plus  fortes jqui  sç, 
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Répandirent  dans  la  plupart  des.  articulations»  Admis  & 
l'Hôtel  J)ieu  le  8  du  même  mois,  il  scf  plaigpai*  en  par- 
4iculier  d'une  douleur  fcwtte  lhtfée  dans  l'épaule  droite ,  le 
poignet  du  même  <côté  éteit  engorgé;  et  douloureux  au 
mouvement ,  le  pouls  plein  è  dur,  sans  fréquence  notable; 
la  langue  naturelle  (T.art.  êùb.  6  gr*>  vjkic.  »4 <m*îe*, 
J%  prisés  de  eku&  en  deux  heures).  Vftmiaséfnëns  abon- 
dant, trois  folles  en  déroietaent.  *.•  jour,  les  douleurs 
étaient  moindres  ,  lé  pouls,  n'avait  point  changé  4e  carac- 
tère {Tart.  et  A*  10  gr>  oofnme  cirdessus)*  Aucune  éva- 
luation -par  haut  ou  par.  bas*  5.*>our,  aucun  changement 

(Tart^stiL  i6>  gr.  )<  Voinisdemens  arec  efforts  violer  , 
deux  sellés  liquidés.  4» %  5#*at,6.*  jours,  letttrtre*tibiéest 
pefcté ii . la  dose  de  b4 •< 3o<é». -34 gr.  jMr  jou? çanË.la  mora- 
dre  amélioration;  d'abondantes,. défgotf en&  en*  lieu  cha- 
que jour;  b  malade  est  tellement  dégoûté  de  sa  .boisson 
qu'il,  se  rjefosè  à  continuer  Je  traitement,  jl  n'éprouve  du 
soulagement  <jue  par  le'Japsdij  tetops. ..,„ 

•<.  Obs.  XVII,4  ^  Rhumatisme  arAÏdulaireaigïi  fixé  d'*- 
boifd  sur,  traie,  articulation*  ^puie  sur, deux*  et  enfin  eut 
une  seule  àh  il  épuisé-  toute,  sàn  activùt  ;  inefficacité 
de  l'émétiqUe  fa  haute  dose  i^biogr.  encinqjours)*  -^-Une 
femme  âgée  de  S2 <*ns>,  fut  reçue  à  IHôtel  Dieu  le  7 
tfoftt  1^7^  anoinqttièfne  jotûî  dfim  rkumatisme  aigit  qui 
oeeUpafc  Ibs-ideû^  articoiatiohSiiîbHHnrsienaea  ot  celles 
du  poignet  droS*  *  le  pools;  était  >  .firéqujeiU  ejk. dur*  Deu* 
saignées  furent;  pratiqué*»  et  ;  vingt  sangsue*. «appliquées 
autour  de  l'articulation  tibio-tarsienne  gauche  qui  était 
ht  plus  douloureuse,  cette  dernière  émission  Sanguine 
fut  éuiviè  .{ht  dégorgement  copaptfet  de  fcette  partie;  mais 
lu£  deu*(  autre»  articulation*  devinrent, du  plus,  en  plus 
douloureuses.  C'est  alors. (  17  août)  que  te  lartpja atibié  fut 
administré-  (6  gr.  ,  wékic  4  onces,  4  pvieeejde  deux  an 
deux*  heures).  Vomisseniens  abondans  *  etpiua  tard  vingt 
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éracuatiop*  aJvLQes  liquidas  coup  *ur  c«up: f  à  h  suite 
desquelle*  la  mtdqd^  éprpuvjB.  une  $$if  ardente.  j2/  jourv 
paft  le  «gt^iftllt  tibwgeuttQt  debA  Tétai' des  arttttalaLionfc 
(T*wk  «tfrij  &#*%  .wï*w  ^H(mi) .  Yo»isséraeos  et  selles 
nombreuse*.  t  Au  arâr  fct  .après  ld*  prise  do  la  potion ,  la 
malade  éprouyatt  u4kg*(tiKt  appétit , etavaft  ofeleuupar  ses 
iopottuuités ,  «a  potage.*., deux  œufs  .et  du  paia  quelle 
OUtQgfa  avee  ubegr*ft(Je. avidité.  5/  jour»  les  articula- 
tions affûtées  .pr&feufcai/èal  up  pau- moias  de  gonfle- 
m<?at-;  1*.  langue  était  humide  et.  plus  pâle  .que  les  jourà 
préG44ços  (%ri,,#tî£.  mgr.).  Y otoisscmens ,  quinze 
sellegçfi  .dév^ÂejpoeDU  Sur  If  soir^  ja  ntaladet  ptiehdnded 
attira*  $PrtHie  Ja„yeiMe  *»nâ  en  ressentit  la  moindre  in- 
iM^umo^ié.  4<°Â<**?  *  iwpwata,  douJmirs  violente^  dans 
J'qrtif uJatfoq  du  peiguet  droit  sur  lerçufcl  toute  J'affeetfoa 
r,Uu^*§^fl9ftl^^wftbl0  roflu^r \Tbrt.  $tib>  1 8  #jy  ).  Dès  la 
jqppfniftae/firiç*  $:  yjffleft*  çffprja  de  yojaisscifaetts  .qui'  for-, 
$eq&  k  stfspendç?  1/gfr  abtrpâ  *pi?i*ç&  5-e  Jpvhî^J^  quaoUté 
de;tactrps4iW4.0s|.  réduite^  i$;  graia^ ,  upe  d^tpi-onc€i  de 
4e.  sirop  di^de*  e*t<  tt£c*U;té$  à  la  dissolution  ;  im'i$  elle 
prp^uj»  «çpirç  fto.Y»»"WinfliiaiPt  de^&èJ'es  ny&rotrreu- 
^Wdr.fQfpeDftiwï  du  U^iteH^U;L<?s  Jour*  suivais  J  cuW* 
P€#^ip^  d^;^ngs^&  a^^U^aqiour  du  ipoignet*  ,prch 

kajps  suffit  ççitf  pïjawqW'1&\tQArtiml*tiflfcki  Sfcq  &a$:WjT 
^P#|(;Au^ûn;^çi4^t jQ<^s^tjf;>i:  ;..  i  ,.  ;!  ({  t  .;r-i :■  : 
€  ',  /Qfon*&VJHvW  &^eWv4[ti&fid<rwtw  rhumatismale 

fà&tçi  émfyîqH*  àûwto&toey  f<*&  (e/p(li*çif&  ( 162-  gh 
W  4oumj<tMV$h  ~?  y^iPiaçen  agé,'.dd,jiG(j*Ofli  dWfcroi 
jt^B^pcipU  é^ouv^'t*  depuis  4^^i»^V«rinviilo»,  ^iàè 
$|e#Mr  *ft»*dft  fi*ée  dans  IVpeuia  droite  *  fet  â'irriadiaitt 
.ygr  tuonfreut  sur  le  côté  droit  du  cou  eu  suivaet  &dicèi> 
4i^n  de  la  portion  Supérieure  du  mwwle  triapèse;  éeMe 
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dàuleiir  aijgm0ntaifc  datis  lesmouvemens  d'élévation  du 
bras;  et  s'exaspérait  principalement  dans  tes  chàngetàtens' 
de  température  i  le  malade  efa  rapportait  f  Hr%tûe  à!  de* 
fraîcheurs  qu'il  avait  ç&tttràtiéeù  en  se  couchant  éur  la 
terrer «d  n'observait, .dû  reste,  toi  btiàléur,  «ituméfoc- 
tion  locale,  il  n'existait  <^i0VdVfiè9(<&  Dei'vé^}Cateirte^, 
dessins',  des  friction»  :^imuIa1Qas'>ftn»ént  ttfiwWd '  ÇDflh 
ployé»  ,  mais  satns  $ricïm>  succès.  An  bfcut  de  quinze  Jours , 
le  toalade  continuant  tptfjoups  àfebuffrir,  le  tartre  slfrié 
fat-  çdminisjrél  <(  6  gr.  /  oéhiân'  it\   onc&,>  i  six  'fltito 
d*kéure  &&  /i^Mr€;)'VoHiissemeDsaprè^la^  première  et 
la troisième   prises,  shc :  setles^én  dévotement.  Les   $h 
jotirs*  suivant]  Je  mêlnfe  IPah&tBefflit  esticoûtiaué  de'felie 
*drte,  que  la^q^antlté  3e  tartre  st^biéé^ portée  successive 
«relût  cV8'i  '*<*,  ^6  f*  Vd  giatas'  lés  trois  dernier*  Jours; 
pend&i>t(tout<ce  tertfpsVlè^  malade  nMprGnve  aucune:éva- 
cfetititttt ,   il   dit  sefctemdntr^es&tottr  un  peto1  4'éti&érrà* 
âfcaë  l^' ventre* après  Tîtigè^Uoti1  de  la:  botaoti  émétisée; 
ttiafe^son»  Appétit  n'^en  souffre  en  aucuhe'foçoh  ;  ilcèhti- 
nue  à  manger  la  portion  d'aliment  qui  ta*  â*va*t(  été  ac- 
cordée te  premier  »joùrdé  sWfeittréé  a  PhÔpital.«  Toute- 
fois, la  dortleur  de  j'épaule  Vàyaiit  "éprouvé  àUeun  amen- 
dement,' ce  jtrbitement  est»  abatfdonwé^ imanv  qkètqfces 
Jours  après  ,♦  ce  malade, ,  toujours  tourmenté*  p4r  là -même 
douleur;  demande  avec  irïstance  à- revenir  ai*  niêmé{trai 
tement,  prétendant  qu'il  lut  avait  été  salutaire;'  atiCun 
symptôme  ne  contr'iqdiquahf  cette  nouvelle  4eniaftve ,, 
sixgrain*de  iartmstrbiéfureht  administrés.  (Ve*crtesfemens* 
six  selles  liquides.  )  Et  pendant  les  quatre  jours  suivant 
la  dose  en  fut  portée  à  8>;  ï'2  ,  1 6  et  20  grains  avete  la  to- 
lérance la  plus  complète  ;  mais  «ans  aucun  changement 
dans  la  douleur.  Au  bout  d'un  mois  ce  malade  a  quitté 
l'Hôtel-Dieu  pour  se  rendre  à  St.  Louis,   où  il  a  Retiré 
quelque  soulagement  de  l'usage  des  tains  sulfureux.  Au- 
cun accident  consécutif. 
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— :^1  est  bien  démontré,  pprrles  (fiiâtittderriiëresébder^ 
vatipn**  ^wel'émëtiqùe  à  haute  doaë  eat  impuissant  contré 
cette  forme  du  rbuiriatismei,  dan»  laquelle  l'ibflanft&ation 
sfconcentre  sur  uopëlit» nombre  d'artiçuiatibtre  ,  au  lied 
de  se  répandre  qitr -pioiiews  dfantre  elles  en' jouissant  de 
ssrpabbilité  acevutuçnée  (i);  mai*  du  moins œ  traîiemerît 
n'a;'pa9'>pani  htipresslonnei*  d'wnevBQarjière  fâchefu&ë*  les 
orgf  nefr  digetelifs  étle&eècoussbsraotentes'qu'ita  p'wvdqU& 
en  eux  m*«*t  étê<cprà  passagères*»  Voici  quelques  aul*e* 
observations  dans  lesquelles  cette  innoquité  est  beaucoup 
moins  apparente.   ;  ••  :!  ■■  "   <••    •         ■'    f* 

Obs.tXlX.t\-^ïRfvàinatisrn6>  articulaire  aigu,  tbattt 
snrtB^sufieèê*pàr.  L'én^èt  iqueà  haute  .dose  ;.  symptômes  £  in- 
flawHwnation  •  cùnsécitfùvp  dans  les  voies^  vligestives.  (6a 
grubiïk}  enhùsA  jours).  Une  jeûna  fille ,;  âgée  de  #5  art»* 
épiffàufa^  jdeppis pilaire .jbqrs,  dérouleurs  aigo^  datis 
les  pp îaei  pales,  articulations  ,  ior*qti>'qlle<  fu^fbçue  à'I'Hô'j- 
tel-Bieuo&y/féirier  f8s4*  Une  saignée  avait  élép^tiqiléÀ 
,en  vjlle.;  et  h  son;  attirée  à  l'hôpital;  jfné  npiiféUe  émis&dft 
sanguine'  fut  jiigée ^édetoat*e»bïiôii}^u;emain.,  tlâ  atdfadë 


/ 
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(i )  tfbtife  trayons  'aVoir  remarqué*  qliè  Itf  rhumatisme ' articulaire 
-aigu  .est*  d'autant  £ltis  dJuloutfèUt ,  'phw  »tfe&a<Je  et  phis  inamovible  ', 
qu'il  occupe.un  moinâjgrapd.  nombre  4Vr.tieqlatioD3  5  en  dirait  que , 
dans  cejte  maladie,,  les  articulations  sont  solidaires  entité  elles  ;  s£ 
Fune  d'etteVf  lorsque  le  rhumatisme  est  bien  établi  )  vient  à*  se  déga- 
ger  ,  «me  attiré  est  enVtflriVau  inertie  degré;  si  les  douleurs  primitive- 
ment ÛM^es  sur  plusieurs  articulations  Tiennent  à  confluer  aùr  uwe 
seule  ,  cette  dernière  partage  la  sommqd£$.soui{raiice$de8'pr,eroière?; 
si  au  contraire  Tinflaramation  étant  mono-articulaire  .se  dissémine' 
su;r  pi  Msifcurk  points ,  c'est  par  uni»  'répartition  de  cette  même  inflam- 
ikiaitkrit  kir  chacun;  d'qu*  1  né  teraît**]  pas  Rationnel ,  diaprés  cela  ,•  de 
chercher  à'  Rappeler  #ar  des  irritjaps,  locaux,  momentanés  »•  riuflaro mai-  ' 
lion  rhumatismale }  en  la  divisant  sur  plusieurs  articulations ,.  lors- 
qu'elle conflue  sur  une  seule  et  menace  de  la  désorganiser,  ce  qui 
n'empêcherait  pas  de  la  combattre  en  même  temps  par  un  traitement 
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notait  poirtt  soulagée';  sot  poub* était  dur  et  ^fréquent; 
une  iroiwèmie  saignée  fut  pratiquée»  I*«s  joàtt  satvans ,  les 
douleur*  ftrtfculbires  abandonnèrent  lei  membres  infé- 
rieurs et  se  transportèrent  Avec  violence  sur  l'aitàoulfltioQ 
du  poignet  droit.  .Quarante  .aaagaabf  lappjtyaéea  autour 
de  cette  articulation  né  prodtnYirenttfuWfaibte.suAdage- 
ment  Erifin,  le  16  Hévritm  >  la  malade  était?  encore  dans 
l'état  auivanl  :  cogot^meat  considérable  autouh  dn;  poi- 
gnet droit?  doipleor  profonde  sanq  tunié&ôtikm  au  niveau 
du  coude  et.dè;  l'épaule  dû: même  coté;  raideur.pliitôt  que 
douleur  dans  les  articulations  des  membres. inférieur*; 
p0ula.  d'une,  fréquence  modérée  riattfcue  pâb«i  bmàide; 
ventre  souple,  indolent.  (TurU&tib.  6,gr.,vék\o.^tmeesf 
§isj  prws  d'heure  en  keûre.)  SupéepurgatioiivséûsmMnis- 
pemeas*  Le  ^  ;  JQ»t  »  la  malade  '  fee.  disait^ tnifiUxv .  {Tort, 
4tik+  £#»%  *cwniAecl~de38U8*)  Huit .4ell^liqqide*pMoédéef 
dtf.vSvfes,  coI«pjès^;pbipt.4fcf  Fomlrie3B*m.>  Le  â^li^our, 
JêsdquLeurfi  étaient  encore  tndindrëa  qoèifc  vpièleL;  (  I*art« 
flt*6«.8  gratmi) .  Giaqi  évfôuathwaè  .àfoines*  Lfr  4-*  jw» 
l'articulation  du  ,J>oi$netIdr©ik  était  fe  «eplp  doiiloumçse  ; 
la  fièvre  avait  diminué*  ÇTart^stib*  ào  grains.)  A  la  cin- 
quième prise  T  vomissemens  violens*  çjialçur  .iofjérieure, 
agitation  ;  plusieurs  selles  liquides;  Le~5i*  jour  *  le»  acct* 
dens  de  tateftle  forcent b  &i£pendrfe  lé  traïténrëùf  ;  mais 
nu  6*,  les  douleurs  oyaient  augmenté  et  s'étaient  éten- 
dues de  nouveau  aux.  articulions  dçs  genoux»  L'humi- 
dité de  la  langue  et  l'indolence  du-  ventre  engagent  à  re- 
venir à  l'emploi   du  tarifé  stiblé  à  la  dose  de  sîk  grains. 
Quatre  selles  en  d'(Woiement?  ppint.  de  vobai$%enaens.  Le 
7.*.  jour,  amend€in»epjt;daas:i!état,du:peJgDet(diHHt^  mais 
les  genwùx  «ont  entrepris  4u  ptàs  hâta  drgré.  {Tarn  stib. 
~8  grains.)  Treize, séné?»  liquides 'précédées   dé    coliques 
tranchantes*  Le  8/  jour,  aucun  changement.  {Tort,  stib, 
8  grains.  )  Grande  répugnance  pour  la  boisson  émétisée; 


.&  tt&UXE  OOSB.  5ii 

vomistemejis  et  superpurgation  ;  suspehston  dit  trant*- 
ment.  Àji  10.'  jour,  augtséfttation  des  douleurs;  gonfle- 
ment opnsàdérable  .autour  idtt  poignet  droit;  Nbiivelle  ad- 
mini0tR9lîoa  du  tartre  stibié  à  la  dose  de  10' -grains. Votnis- 
seoieoal  sçlles  nombreuses  j  -iaéè.  triste  et  abattue;  peau 
chaudç;  langue,  âpre  eu  loudhar,  sèche  et  légèrement 
bordée  eut  i&uge;  suspeAsibn  définitive  du  traitement.  Le 
1 1 .*  jpqr  »  pioavertent  fébrile;  douleur  à  l'épigastre  aug- 
mççttant  jiar  la  pression;  aoif.  inusitée,  (m  sarigsues  à 
l'épigastfy*  )\jei  »;*  jour ,  langue  humide;  lépigaslre  içohis 
douloureux;  tr*o$j*art  dei  douleurs  artioulaires  sur  les 
épaulefe  ».  lefe:  confies  et  les  poignets.  (  Saignée:*  palette*.) 
C<Hi«nne  ijtàwse  è  fa  sèr&ce  du  caillot;  soulagemerit  mar- 
qué ^  quelque  seUeà  en  dévoîement.  Les  jours  suivons  ,  les 
douleurs  rhumatismales  disparaissent  peu  à  ^efa?  maïs 
pendit  tout  lé  nabis  de  mars ,  la  malade  éprouvé  des  co- 
lique» fit  (tes  tértillçmna  d'entrailles  aboutissant  à  plu- 
sieurs Veilles  liquides  dans  les  vingt-cjudtpe1  heures;  plu- 
sieurs applications  ds  sangsues  sont  &)te&,  tant  h  Tftftos 
qu'à  l#épigas|re;  enfin,  ces  accidens  pferajsstlift  sd  cakûér , 
et  la  malade  quitte  l'hÂpltai,  le  10  avril ,   dans  utt  état 
encore  douteux  de  ^uérisôn.  '•...•    '-* .  *l 

Ohs>  XX.*  -#.  Rhumatisme  ariib&fafrè  aigu;  âdrh& 
<uist*ati*n  de  l'étnétique  à  haute  dose  ;  d'abord  apparence 
de  ttàùcè*  9imxm  biefpôt  Mètir  de  ta  Maladie  ;  'fyniptâmés 
d#p7*eamoMÏeetU'ériHtaiïort  îktôsltftdiedàMéôuiives;  eofi- 
valeèèèrèè6douieuse({i<i%h}en  si#$oU1>s.)^tiù  'ëotàjuiissiotK 
nairé  ,igéVde  5«  ans ,  chloré ,  sàn^ritt ,  a Vait  éprouvé  ,  il 
y  a  qùaftariè  ans*-  éfa  rhxàsjapisriiè  fifigo  qu&?étâU  prolongé 
pendaH  deux  moisî;  .di*  «hs  agrès  y  il  avait  été  repris  de 
mairie  nwladic,  mais  k  un  degré  moins  intense;  Enfin,  le  ad 
octobre  1,827,  Vêtant  beaucoup  fatigua  à  scier  du  bols,  11 
fut  pris ,  sut  le  soir,  db  courbature  suivie  à'horripilatiôfl 
et  d'une  grande  fièvre.  Le  *.'  jour,  des  douleurs  aiguës 
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fie  ficent  sentir  dans  les  genoux ,  et  peu  de  temps  après 
autour  des  malléoles  :  ces  articulations  s'engorgèrent ,  le 
malade  fut  obligé  de  gtrdér  le  lit.  Le  4«r  J*>«r,  tes  dou- 
leurs s'emparèrent  encore  des  deux  poignets;  su<*  le  soir 
le  malade  fut  reçu  à  l'Hôtel- Dieu ,  où  on  lui  pratiqua  une 
saignée  de  Crois  palettes;  Le  lendemain ,  les  articulations 
dés  genoux   et   des   coude  pieds   étaient  moins    engor- 
gées ,    mais  celles   des   poignets  présentaient  *titi;  'gon- 
flement considérable  qui  s'étendait  sur  le  dos  des  mains 
jusqu'à. la  racine  des.  doigts  ,  et  empêchait  tout  mouve- 
ment dans  des.  parties;  Je  pouls  était  laï*ge,'dur,  à  80  put- 
salions  par  minute,  lai  langue  salé  et  humide  ,F^ppélît 
nul  .  le  ventre  indolent.  {Taru  stib.  4  #r.  »  véhic:  4  oncew. 
Mdçlipp  4e.  demi-once,  sirop  diac.  éprises  de  deux  en  deux 
heures*)  Aprës  la  première  prise  ,  sensation  de  plénitude 
.et> d/dmbarraa  dans  le*  ventre;  après  la  deuxième,  fian- 
tes, envies  continuelles  dé:  vomir;  mais  sans  feotnhse- 
Bien l:;  après  la^tnoî&ième^vomissemeris  avec  eflbrts  vio- 
tem'iï'ûQ  liquide  jaunâtre  mêlé  de  quelques  stries  de  sang; 
enÇ#;,.apirè$  la  quatrième/  six  selles  liquides»  abondantes, 
j^c&léçs  4e  petites  tranchées  et  suivies  d'unegrànd*  soif. 
Le  2,e  jour,  soulagement  manifeste ,  le  pourtour: des  poi- 
£neta,étajimoin&  gonflé;  le  pouce,  l'indicateur,  ekle  médius 
de&  ,Jeu,x  vmaïfls  pouvaient  s'étendre  et  saisir  un  verre 
£  boire  f  mouvement  entièrement  impossible»  la.  veilèe;  le 
pouls  était  encore  plein,  dur,  à ..$'&  pulsations  par  mi- 
Buté;  la  |angueélaituniforniémentgrise.  (jTart.«^t6t<56^r., 
?re/uçn  4  onoes ,  sirop.  dUic. ,  une  demi-once.).  Quelques 
nausées  sans  vomissement;  quatre  selles  liquides  Suivies, 
comme  la  veille  ,  d'une  grande  soif.  Le  5.e  jour/  le  poi- 
gnet droit  était  entièrement  dégorgé ,  le  gauche  eoeore 
gonflé,  raidé  et  douloureux  par  le  mouvement,  le  pouls 
toujours  dur  ;  la  peau  en  moiteur*  {Tari.  stib.  8  gr.  comme 
çlrdessua*)  Embarras ,   malaise,  sensation   de  plénitude 


A.  UA.UTE  D0S£»  £|5 

lans  le  ventre;  trois  selles  liquides;  point  de  vomisscineiis. 
le  4.*  jour.  Je  gonflement  des  poignets  avait  disparu;  les 
doigts  avaient  récupéré  la  liberté  de  leurs  mouvemens, 
nais  ils  les,  exécutaient  avec  moins  de  forcé  et  de 
>restesse  que  dans  l'état  naturel;  le  pouls  était  calme. 
[Taré.  #t'4»jO£r.)  Vomisse  mens  fatigans;  trois  sellas  li- 
quides. Le  &.*  jour,  changement  défavorable;  pouls  k 
*5  pulsations  par  minute;  peau  chaude-;  retour  des  dou-> 
curs  dans  les  articulations  des  poignets  et  des  doigts, 
nais  avec  peu  de  gonflement.  (TtirUstib.  8.gr.)  Sentiment 
de  plénitude  dans  le  ventre  ;  fl&tuobités  ,  borborygme* 
pendant  tout  le  temps  qu'a  duré  la  prise  de  l'éroétique; 
uir  le  soir,  une  selle  copieuse  d'une  matière  liquide 
jaune,  accompagnée  de  tranchées  et  de  coliques.  Le  6.' 
jour,  aucun  changement.  (Tort*  stib.  8gr.)  Àprèsio  prise  do 
la  potion  éméttaée,  le  malade,  est  tombé  dans  un  état  ex- 
trêmement pénible;  il  éprouvait  un  brisement  général , 
se  sentait  comme  étourdi  »  et  ne  savait  précisément  où  il 
souffrait;  sa  respiration  était  arçxieuse;  il  avait  eu  deux 
garde-rol>es  liquides.  L$  7«4  jour,  les  accidens  de  la  veille 
avaient  cessé  peu-à-peu  dans  le  courant  de  Ja  nuit;  lé 
malade  paraissait  assez  calme;  mais,  ayant  ausculté  la 
poitrine»  nous  avons  trouvé  en  arrière  et  à  gauche ,  dans 
la  fosse  sou?  épineuse,  un  peu  dematitéavecbroncophonic; 
1(>  pouls  était  fréquent  et  redoublé*  (Suspension  du  tartre 
slibiê;  saignée,  2  palettes;  tiè.  pect.  ;  diète.)  Les  jours 
suivans  les  douleurs  articulaires  se  concentrent  dans  le 
poignet  gauche  .  qui  s'engorge  comme  au  début  de1  la 
maladie;  la.matité  et  la  broncopbonie  persistent  dans  le, 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Deux  saignées  soi\t  encore 
pratiquées  et  diminuent  ces  derniers  accident;  mai$, 
pendant  tout  le  mois  de,  novembre  ,  le  malade  est  un 
sujet  d'inquiétude;  sa  lace  devient  bouflie ,  sfln, ventre 
empâté  et  volumineux;  sa  langue  se  ramasse  en  pointe  et 
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rougît  sur  ses  bords;  chaque  soir  il  éprouve  une  exacer- 
bation  fébrile  qui  se  prolongé  bien  avant  dan»  '  la  nuit; 
son  sommeil  es!  lourd  ,  interrompu ,  son  appétit  lan- 
guissant; toutefois  ,  les  évacuations  alvines  ne  pèchent  ni 
par  leur  quantité ,  ni  par  leur  nature ,  et  le  ventre  n'est 
point  douloureux  à  la  pression.  EnfiQ  ,  le  malade  quitte 
l'hôpital  le  5o  novembre  :  à  cette  époque^»  sa  respiration 
était  naturelle  ,  ses  digestions  ne  paraissaient  point  trou- 
blées; il  n'éprouvait  ni  colique,  ni  Aévoiement,  mais  son 
habitude  extérieure  annonçait  une  convalescence  sus- 
pecte ;  sa  face  était  pâle ,  jaunâtre ,  son  ventre  empâté. 
Noijs  n'avons  pas  eu  occasion  de  le  revoir. 

— 'Les  deux  observations  qu'on  vient  de  lire  ne  se  bor- 
nent pas  seulement  à  constater  l'insuffisance  de  Témé- 
tique?  contre  1b  rhumatisme  *  elles  démontrent  encore  qoe 
l'action  de  ce  médicament  n'est  pas  toujours  innocente 
dans  ces  circonstances.  '  À  ces  observations  concernant 
uniquement  le  rhumatisme  ,  nous  allons  en  joindre  quel- 
ques autres  dans  lesquelles ,  dès -maladies  graves  ayant 
amené  la  mort  des  mala.de*  aj>rè$  l'emploi  de  Pémétique  4 
haute  dose ,  nous  avons  pu  rechercher  sur  le  cadavre  les 
effets  de  cette  siibstaribej 

(La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 

Question?  médico-légales  relatives  à  l'alun  calciné; 
par  M.  Orfila. 

Dans  une  affaire  jugée  le  24  janvier  dernier  par  la  Conr 
royale  de  Paris  ,  plusieurs  questions  médico-légales  ontété 
agitées.  Deux  de  ces  questions  nous  paraissent  présenter 
assez  d'ihtérét  pour  en  donner  la  solution  à  nos  lecteurs. 
Première  question  ;  Jusqu'à  quel  point  l'alun  pent-il 
être  introduit  dans  l'estomac  de  l'homme  et  des  chiens  , 
sans  inconvénient  ?  Deuxième  question  :  L'alun   calciné 
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dtssou»   danà  t'ea».  restb-trtl  à  Tétai  d'alun  calciné,  ou 
bien  se  transforme-t-U  en  alun  ordinaire  ? 

Première  quesêhn.  L'alun  peut-il  être   introduit  dans 
l'estomac  <to XhomiBe  et  de»  chiens  sans  inconvénient  P 

Action  de  l'a[un  sur  (es  chiens. 

Eçcptrience  première.  ~r-  A  midi»  on  a  fait  avaler  M  u& 
petit  chien  do  poids.de  huit  livres  $  $gé  dedeuxinois ,  et  à 
joua ,  sept  gros  et  demi  d'i\lira  crystailiséi  réduit  en. poudre 
fine.  A"  tout  de  vÎQgUcjnq  minutes  l'animal  a  vomi  une 
assez  grande  quantité   de    matières:  filantes   blanches , 
contenant  de  l'aluç:  troU-quarts  d'heure  après  jl  a  eu  up^ 
selle  solide.  Au  bout  d'une  heure  ii  a  iqangé.çt  n'a  donné 
aucun  signe  d'incommtfdti  té;  Le  lendemain  il  était  très-bien 
portait  et.déforait  lç?  alimens  qu'on  lui  dpunait. 
,     Le  jour  suivant  à  n^idi  ,  il  était  paco^e  à  jeun ,  lors- 
qu'on lui  a  fait- -prendre  de  nouveau,  sept  gros  du  même 
alun  :  demi -berne  npffèfe ,  il  a  vomi; ,  k  deux  reprises  ,  d<e$ 
matières 8emblablcs;a«Xip»écédeote^, et  n'a  pas  paru  phtf 
iricofnmodé  que  la  veille.  Le  lendemain  il  était  à  mer ~ 
veillb.  •   '.,  ,-'    ".  : 

Expérience  il.?  >-_A.  midi ,  qn  a  donné  a  un  petit  chien 
âgé  de  trois  mois,  du  poids  de  dix  livres»  et  à  jeun* 
sept  gros  d'alun  calciné  en  poudre  fine  ;  demi-heure 
après ,  Fanimûl  aï  vomi  des  matières  filantes  blanchâtres, 
contenant!  évsdemme&t  de  l'alun;  ii  a  eu  upe  selle  peu 
de  temps  aprèç.  H  a  mangé  vers  la  fin  de  la  journée,  aipsi 
que  le  lendemain ,  et  il  paraissait  parfaitement  rétabli. 

Le  jour  suivante  nM&  ,;  étant  àjeûn:,  <*u,  lui  a  fait 
avaler  cinq  gros  du  même  alun  ca/ctW  ;  ila  éprouvé4e3 
mêmes  accident  que  Payant- veille ,  et  n'a  pas  tardé  k  s^ 
rétablir. 

Trois  jours  après,  à  midi  y  on  a  injecté  dans  son  esto- 
mac, à  l'aide  d'une  seringue  et  d'une  sonde  de  gomifte 


5 le  AI.0KJ  MLOtftit 

élastique,  quatre  gros  et  demi  dfalun vilaine1 délayé  et 
en  partie  dissous' dans  trois  on  ses  d'eau;  H  a  vomi  au 
bout  da  dix?  minutes  i'  demi -heure  après  ,  il  a  ^u  deux 
selles  solides1  à  peu  de  distance  l'une  de  l'autre ,  et  n'a 
plus  éprouvé  d'incommodité.       < 

Le  lendemain  »  on  a  injecté  dans  son  estomac  sept  gros 
d'alun  calciné  en  partie  dissous,  en  partie  délayédans 
quatre  onces  d  eau  froidei  L'animfal  ,  qui- était' à:  jéût*.  a 
vomi  au  bout  de  six  minutes  une  partie  de  la  matière  in- 
gérée :  huit  minutes  après»  nouveau  vomissement ,  et 
dans  les  dix  minutes  qui  ont  suivi ,  il  a  encore  vomi  deux 
fois.  Le  soir  'fl\  était'  dans'* l'état  naturel  et  mangeait  avec 
appétit.  Le  lendemain  H  n'éprouvait  aucune  incommodité. 
Expérience  III.45'- —  À  ^l'aide  d'une  seringue  et  d'une 
sonde  de  gomme  élastique,  on.a  introduit  dans  l'estomac 
d'un  chien  beaucoup  plus  fort  que  les  précédons  ,  du 
poids  de  vingt-cinq  livres ,  deux  onces  d'alun  calciné ,  en 
partie  délayé  ,  en  partie  dissous  dans  quatre  onces  d'eau 
froide;  dix  minutes  après ,  Tanhual  a  vomi  une  quantité 
notable  de  matières  alimentaires  blanchies  par  de  la 
poudre  d'alun  :  ces  vomissemens  se  sont  renouvelés. deux 
foisdons  la  domi-heure  qui  a  suivi»  et  le  chien  n'a  pas 
tardé  à  être  parfaitement  rétabli,  i 

Expérience  IV.*  —  A  l'aide  du  même  procédé  ,  on  a 
injecté  h  midi',  deux  onces  d'alun  calciné -mêlé  de  trois 
ènceS'dYaUt'duns  l'estomac  cl* un  petit  chien  du  poids  de 
dix  livres,  âgé  d'environ  trois  mois ,  et  à  .jeun.  L'animal 
a  vomi  des  :  matières  filantes  blanches ,  au  bout  d'un 
quarl-d'henre  :  cinquante  minuties  après  il  a  vomi  cinq 
fois:  A  dfcu*  bieures  il  paraissait: très-bien  portant.  Les 
Jours  sntvans  il  a  mangé' avec  appétit  et  u'a  donné  aucun 
signe  d'incommodité. 

-  Ces  ^xpériences-^iennent  à  l'appui  de  ce  que  j'ai  im- 
prkuéjur*  'l'alun  >  dès  l'année  181 4  •'<  J'ai  (hit  prendre , 
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disais-je,à  un. chien  ,  six  gros  d'alun  eu  poudre;  une 
heure  après  l'animal  a  vomi  sans  effort ,  et  il  ne  paraissait 
pas  krès»incommodé.  Le  lendemain  il  a  mangé  comme  à 
l'ordinaire ,  et  il  s'est  trouvé  parfaitement  rétabli.  Cette 
expérience  tend  à  faire  croire  que  l'alun  mêlé  aux  vins 
pourrait ,  dans  certaines  circonstances ,  occasioner  des 
accidens.  »  (Note  de  la  page  214  de  la  seconde  partie  du 
tome  I."  de  ma  Toxicologie  générale  >  i."  édit.,  1814.  ) 
,  Désirant  connaître  les  effets  de  l'alun  sur  des  chiens 
que  Ton  empêcherait  de  vomir  ,  j'ai  tenté  les  expériences 
suivantes  : 

Expérience  V.É— ' -Le  chien  qui  fait  le  sujet  de  l'expé- 
rience première  »  que  nous  avons  dit  être  parfaitement 
rétabli,  après  avoir  pris  14  gros  et  demi  d'alun  ordinaire, 
a  avalé  6  gros  et  demi  d'alun  calciné  en  poudre  ;  cinq 
minutes  après  on  a  lié  l'œsophage.  Au  bout  de  quatre 
heures  ,  on  a  détaché  la  ligature  et  on  n'a  pas  remarqué 
que  le  chien  fit  des  efforts  pour  vomir.  Le  lendemain  il 
était  faible  et  tourmenté  par  là  soif,  Il  est  mort  trois  jours 
après  sans  avoir  présenté  d'autre  symptôme  qu'un  état  de 
faiblesse  et  d'abattement  qui  ont  été  toujours  croissant. 
A  l'ouverture  du  cadavre  on  n'a  rien  découvert  qui  pût 
rendre  raison  de  la  mort. 

Expérience  VIS -^Le  chien  qui  fait  le  sujet  de  l'expé- 
rience H.e,  que  nous  avons  dit  être  parfaitement  rétabli 
après  avoir  avalé  25  gros  et  demi  d'alun  calciné,  a  pris 
deux  onces  d'alun  calciné  délayé  et   en  partie  dissous 
dans  trois  onces  d'eau  :  on  a  lié  l'oesophage  aussitôt. 
Deux  heures  après ,  abattement  marqué ,  grande  difficulté 
de  se  tenir  debout ,  peu  de  sensibilité,  car  on  peut  le 
.pincer  et  le  piquer  sans  qu'il  fasse  le  moindre  mouve- 
ment. Il  est  mort  cinq  heures  après  l'ingestion  de  l'alun. 
Ouverture  du  cadavre.  —  L'estomac  contient  une  assez 
grande  quantité  de  liquide;  sa  surface  interne  est  çou- 
19.  54 
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verte  dans  presque  toute  son  étendue  d'une  matière  gri- 
sâtre mêlée  de  portions  verdâtres  et  comme  bilieuses.  La 
membrane  muqueuse  est  enflammée  dans  toute  son  éten- 
due >  surtout  vers  le  grand  cul-de-sac  où  elle  est  d'un 
brun  foncé  :  vers  le  pylore  il  existe  un  peu  de  sang  épan- 
ché ,  et  la  membrane  muqueuse  est  d'un  rouge  asses 
foncé.  Les  parois  de  l'estomac  sont  extrêmement  épaisses 
vers  l'extrémité  pylorique;  elles  sont  durcies,  comme 
tannées ,  et  résistent  à  l'instrument  tranchant.  Les  parois 
de  l'intestin  grêle  spot  légèrement  épaissies  :  cet  intestin 
est  tapissé  intérieurement  par  une  substance  comme  gre- 
nue ,  d'un  blanc  légèrement  jaunâtre.  Les  gros  intestins 
renferment  des  matières  liquides  j  jaunâtres»  fétides  :  du 
reste ,  il  n'y  a  lien  de  remarquable  dans  cet  intestin.  Les 
autres  organes  ne  sont  le  s$ge  d'aucune  altération  appré- 
ciable. 

Expérience  VII. e  —  A  huit  heures  du  matin ,  on  a  dé- 
taché et  percé  d'un  trou  l'oesophage  d'un  chien  robuste, 
du  poijls  de  vingt-cinq  Hvres  :  on  a  introduit  dans  son  esto- 
mac ,  à  l'aide  d'un  entonnoir ,  deux  onces  d'alun  calciné, 
en  partie  délayé ,  en  partie  dissous ,  dans  quatre  onces 
d'eau  :  l'œsophage  a  été  lié.  Quatorze  heures  après,  le 
chien  était  mort  après  avoir  éprouvé  les  mêmes  symp- 
tômes* que  le  précédent.  Le  cltnal  digestif  offrait  des  alté- 
rations analogues  à  celles  dont  nous  venons  de  parler. 
(Voyez  Expérience  VL*) 

Expérience  VIII. e  -*-  Une  once  d'alun  caUiné  finement 
pulvérisé  a  été  appliquée  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse 
d'un  chien  de  moyenne  taille;  les  lambeaux  de  la  peau 
ont  été  réunis  à  l'aide  de  quelques  points  de  suture, 
eusorte  que  l'alun  a  du  rester  appliqué  sur  la  Surface  dé- 
nudée; l'animai  a  succombé  au  bout  de  quinze  jours  à 
l'abondance  de  la  suppuration. 
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Emploi  de  l'alun  chez  l'homme.  '• 

Les  faits  qui' prouvent  que  l'alun  peut  être  a&mnistré 
à  l'homme,  à  forte  dose  et  sans  inconvénient ,  n?  sont  pa* 
rares  :  Je  me  bornerai  à  citer  les  suivans.  ,     „ 

i.°  Boerhaave  en  faisait  prendre  un  gros  à  la  fois  dan* 
les  fièvres  intermittentes»  (  Uermanni  Bper^aa^e  Ub${lun 
de  matçrU  mèdica,  pag.  53 ,  dans  Je  tome  V  des  Ç^n,- 
menuùre$  de  Pan-Sivietm.)         .    .    ..;,  v,„     ,  ,.    ;       \t 

a.°  Helrétius  composa  avec  l'alun  u#  rej^dejqu*  ^ 
encore  généralement  employé  de  nos  jqursçommp  a*trin-t 
gent,  et  q.ui  est  fonpé  jtfe  dsux  eocea.^a/tfn  jçatçfaf tf 
d'ane  once  de  sang  dragon.  Ce  médicament,  connu. sous 
les  noms  .de  pilules  d'alun  d'Helvètius,  4'qlun  teint  de 
Mynsieht ,  ^fcait  souveqt  administré  f  à  la  dope  d'up  demi* 
gros  9  de  quatre  heures  en  quatre  heures  ;  dans  ua  dw^ 
gros  ,  il  entre  vingt-quatre  grains  d'alun  calcipjé.  : 

3.°  Le  professeur  D.uméril  emploie  souvept^  dans.lpf 
diarrhées  chroniques,,  une  tisane  .composée. d'wi  gros 
d'alun  et  de  deux  pots  de  véhicule ,  à  prendre  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

4-°  Le  docteur  Marc  fait  journellement  usage  ,  odans 
certaines  héraprrhagies  dîf«s  passives,  de  deux  grosi'*- 
lun  dissous  da^is  une  livre  de  petit  lait  :  Jes  malades  pren- 
nent cette  Jbçûqson  dans  les  vingt-quatre  heures  saps  qu'il 
en  résulte  le*  moindre  inconvénient.  , 

5.°  Le  docteur  Ka peler,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine  ,  emploie  l'alun  à  forte  dose  dans  le  traitement 
de  la  colique  des  peintres ,  et ,  depuis  treize  ans  qu'il  fraite 
à  peu -près  quinze  à  vingt  individus  par  an,  il  n'a  jamais 
eu  à  déplorer  les  suites  de  cette  médication.  Quelques 
malades  ont  pris  jusqu'à  six  gros  d'alun  dans  les  vingt- 
quatre  heures*  :  la  plus  forte  dose  qui  ait  été  administrée 
à  la  fois  était  de  trois  gros  dissous  dans  six  onces  de  vé- 
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biculc.  Rarement  il  a  déterminé  des  nausées  ou  des  vo« 
missemens;  jamais  d'épigastralgie  ;  mais  il  a  souvent  pro- 
duit plusieurs  selles  abondantes,  ce  qne  Ton  cherchait k 
obtenir.  Quelques  tdalades  se  sont  plaints  do  la  "saveur 
désagréable  du  médicament,  mais  ils  ne  savaient  à  quoi 
la  comparer;  d'autres  ne  ressentaient  qu'une  saveur  dou- 
éëâtre  et  légèrement  astringente;  mais  jamais  aucun  ria 
accusé  la  sensation  de  brûlure.  Parmi  les  malades  cités 
dans  le  mémoire  de  M.  Montanceix ,  interne  dans  les  salles 
dé  M.  Kapeler,  quelques-uns  étaient  d'une  faible  consti- 
tution, par  exemple,  Baudin,  Félix  et  Mabille  :  ce  der- 
nier prit  quinze  gros  d'alun  en  cinq  jours ,  dont  six  gros 
en  une  seule  journée ,  et  lorsqu'il  fut  convalescent  on  lui 
donna  encore  trois  gros  du  même  sel  pendant  trois  jours. 
{Archives  générales  de  Médecine,  novembre  1828,  et 
lettre  inédite  de  M.  Montanceix.  )  (ï). 

6.s  Le  docteur  Kapeler  a  également  administré  l'alun 
à  la  dose  de  trois  gros  à  la  fois,  sans  inconvénient ,  dans 
cette  affection  épidémique  qui  a  régné  à  Paris  en  1828, 
et  que  Linnée  avait  désignée  sous  le  nom  de  raphania* 

Les  faits  qui  précèdent  nous  permettent  de  conclure: 

i.°  Que  les  chiens,  même  les  plus  faibles  et  les  plus 
petits,  peuvent  supporter  de  très-fortes  doses  d'alun  cal- 
ciiié  (  deux  onces  par  exemple  )  sans  éprouver  d'autres 
âccidens  que  des  vomissemens  et  des  selles  :  en  effet, 
ils  sont  parfaitement  rétablis  une  ou  deux  heures  après 
l'ingestion  de  l'alun. 

2.0  Que  si,  par  suite  de  la  ligature  de  l'œsophage  ou 
par  toute  autre  cause ,  cette  forte  dose  d'alun  calciné  ou 


(1)  Le  docteur  Fournier-Deschamps  s'est  donc  trompe*,  lorsque  dans 
sa  lettre  du  14  février ,  insérée  dans  1$, Courrier  des  Tribunaux ,  il  a 
dit  que  les  individus  auxquels  le  docteur  Kapeler  avait  administré 
do  si  fortes  doses  d'alun  ,  étaient  tous  d'une  constitution  robuste. 
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cristallisé  n'est  pas  vomie ,  la  mort  arrive  au  bout  de  quel- 
ques heures ,  même  chez  les  chiens  robustes  et  d'une  assez 
forte  stature. 

3.°  Qu'appliqué  à  l'extérieur ,  sur  le  tissu  cellulaire  .sous-, 
cutané  de  la  cuisse  des. chiens,  l'alun  calciné,  à  la  dose 
d'une  once ,  détermine  une  brûlure  profonde  qui  donne, 
lieu  à  une  suppuration  assez  abondante  pour  tuer  les  ani- 
maux au  bout  de  quinze  à  vingt  jours. 

4.°  Que  l'homme  adulte  peut  avaler  à  la  fois,  et  sans 
inconvénient,  plusieurs  gros  d'alun  calciné  dissous  dans» 
l'eau. 

5.°  Qu'il  n'est  pas  douteux,  d'après  ce  que  l'on  ob- 
serve chez  les  chiens ,  qu'un  homme  adulte  qui  avalerait 
une  ou  deux  onces  d'alun  calciné  dissous  dans  de  l'eau,* 
éprouverait  des  vomissemens  et  des  selles ,  et  n'en .  serait 
pas  plus  incommodé  que  ces  animaux  :  au  contraire ,  il 
est  certain  qu'à  raison  de  sa  plus  grande  stature  et  de  sa 
plus  grande  force,  il  faudrait,  pour  déterminer  chez  lui, 
des  accidens  aussi  intenses  que  chez  les  chiens ,  une  dose, 
beaucoup  plus  forte  d'alun. 

6.°  Que  le  docteur  Fournier  Deschamps  a  induit  le. 
tribunal  en  erreur  en  déclarant  que  l'alun  calciné ,  &  la 
dose  de  quelques  grains ,  agissait  à  la  manière  des  poisons 
assez  énergiques.  ..       >'. ,. 

Deuxième  question.  —  L'alun  calciné  dissous  dans 
l'eau  reste-t-il  à  l'état  d'alun  calciné ,  ou  bien  se  trans- 
forme-t-il  en  alun  ordinaire? 

J'ai  déclaré  devant  la  Cour  que  la  portion  de  l'alun  cal- 
ciné qui  se  dissout  dans  l'eau  n'est  autre  chose  que  de 
Calun  ordinaire,  et  que,  par  conséquent ,  la  malade  à 
qui  on  a  fait  prendre  de  l'alun  calciné  pour  de  la  gomme, 
n'a  pris  que  de  l'alun  ordinaire,  puisque  cet  alun  calciné 
avait  été  dissous  dans  l'eau.  Depuis ,  en  attaquant  ma 
déposition  dans  le  Courrier  des  Tribunaux  (N.°  du  i4  &■ 
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vrier  i8a8  ) ,  le  docteur  Fouraier  Deschamps  a  établi  qae 
ht  dissolution  que  fournît  l'alun  calciné  arec  l'eau  était 
double  en  force  de  celle  d'une  même  dose  d'alun  ordi- 
naire. Pour  prouver  combien  cette  assertiob  est  erronée , 
et  pour  résoudre  la  question  qui  m'a  été  soumise ,  on  n'a 
qu'à  procéder  à  l'expérience  suivante* 

Dix  sept  grammes  et  demi  d'alun  cristallisé,  h  base  de 
potasse ,  ont  été  calcinés,  dans  lin  creuset  et  à  une  douce 
ofcaleiir;.  lorsque  la  matière  ne  se  boursoufilait  plus,  et 
que  l'alun  pouvait  être  considéré  comme  de  l'alun  cal- 
ciné  des  pharmacies  (et  non  pas  comme  de  l'alun  calciné 
au  summum  ) ,  on  s'est  assuré  qu'il  n'y  en  avait  que  dix 
grammes  :  pendant  la  calcination  il  s'était  dégagé  un  peu 
d'acide ,  puisque  te  papier  de  tournesol  placé  au  milieu 
de  la  vapeur  aqueuse  était  rougi  :  la  perte,  pendant  la 
dalcinàtrtn ,  a  donc  été  de  sept  gramibes  >  5  c  d'où  il  suit 
que  falua  ainsi  calciné  retient  un  peu  d'eau;  en  effet,  on 
auwait  dû  obtenir  sept  gramtoes,  77  d'eau  en  supposant 
que  toute  l'eau  eût  été  expulsée  ,  qu'il  ne  se  fût  point  dé- 
gagé d'acide ,  et  que  l'alun  à  base  de  potasse  soit  coin* 
pesé  de  : 

Sulfate  acide  d'alumine  et  de  potasse  .  .  .   55  ,  56. 

'  fiau  de  cristallisation  <.  .  •.  %- 44»  44* 

Action  de  Ceau  sur  dix  grammes'  d'alun  ctdeiné.  — 
Les  dix  grammes  tf'idun  «bfelné  dont  Je  pjirle  ayant  été 
truites,  pendant  ua  quart  d'heure,  par  cinq  onces  d'eau 
touillante,  ont  fourni  un  solutwrn  et  deux  grammes  un 
dêcigratnifce  d'une  poudre  blanche  insoluble  :  celle-ci 
a^ant  été  placée  sur  tm  filtre  et  parfaitement  lavée  avec 
<te  l'edu  bouillatote  %  tes  eaux  de  lavage  ont  été  réunies  au 
fieiutuiM  et  évaporées. 

'  Poudre  insoluble,  —  La  portion  d'alun  calciné  qui  ne 
s'était  pas  dissoute  dans  l'eau  pesait ,  après  avoir  été  bien 
desséehéte,  tt  grammes   1   décigramme  :  cette  poudre, 
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qui  parait  êlre  du  sulfate  neutre  d'alumine  et  de  potasse , 
ayant  été  dissoute  dans  de  l'acide  hydrochlorique  étendu 
d'eau,  a  cédé  à  cet  acide  une  portion  d'alumine  et  de 
potasse  »  et  s'est  trouvée  transformée  en  sulfate  acide 
d'alumine  et  de  potasse  (alun  ordinaire)  »  que  l'on  a  ob- 
tenu cristallisé. 

Solutum.  —  La  dissolution  aqueuse  des  7  grammes  9 
décigrammes  d'alun  calciné  était  limpide,  acide,  astrin- 
gente et  styptique  comme  la  dissolution  d'alun  ordinaire  : 
évaporée  jusqu'à  pellicule  et  abandonnée  à  elle-même 
pendant  deux  jours  à  la  température  de  20  à  â5°ll,  elle 
a  complètement  cristallisé  en  octaèdres ,  que  l'analyse  a 
démontré  être  de  l'aiun  ordinaire  :  desséchés  entre  deux 
papiers  brouillards,  ces  cristaux  pesaient  14  grammes 
2  *  centigr.  D'où  il  suit  que  dix  grammes  d'alun  calciné 
dissous  dans  l'eau  fournissent  une  dissolution  aqueuse , 
qui  n'est  autre  chose  que  de  l'alun  ordinaire ,  comme  je 
l'ai  anuoncé  dans  ma  déposition,  et  que  cette  dissolution 
n'a  pas  une  force  double  de  celle  d'une  pareille  dose  d'à"- 
lun  calciné,  comme  Ta  prétendu  le  docteur  Foumier-Des> 
champs;  puisque  avec  dix  grammes  d'alun  calciné  on  n'a 
pu  obtenir  que  i4  grammes  22  centigrammes  d'alun  cris- 
tallisé,  ce  qui  n'augmente  la  force  et  la  dissolution  que 
d'environ  deux  cinquième»* 


De  l'épidémie  de  fièvres  intermittentes  qui  a  régné  dans 
l'arrondissement  de  Châteaubriant ,  département  de 
la  Loire^Inférieure  ;  par  le  docteur  E.  Delourmel. 

Depuis  le  copimeiiceoiettt  do  l'été  18*7,  les  fièvres 
intermittentes  ont  régné  épidemiquement  dans  cette  por- 
tion du  département  (  Châteaubriant  et  les  communes 
voisines)  avec  plus  ou  moins  de  violence.  En  effet,  jflai 


5^4  FlkVBBS  INTERMITTENTES. 

remarqué  qu'à  deux  ou  trois  époques  différences  elles  ont 
paru  diminuer  de  nombre  et  de  gravité.  11  est  peu  de  per- 
sonnes ,  dans  nos  campagnes ,  qui  n'en  aient  été  atteintes 
une  ou  plusieurs  fois;  et  j'ai  rencontré  plusieurs  familles 
dont  cinq  et  six  individus  en  étaient  affectés  en  même 
temps.  Les  habitans  de  la  ville  ont  beaucoup  moins  res- 
senti los  effets  de  l'épidémie ,  et  c'est  parmi  ceux  des  fau- 
bourgs, dont,  les  habitations  et  la  manière  de  vivre  se 
rapprochent  beaucoup  de  celle  des  paysans ,  qu'on  en  a 
le  plus  rencontré.  J'ai  pu  les  observer  sous  tous  lés  types. 
Cependant ,  il  m'a  semblé  que  le  type  quarte  avait  plus 
particulièrement  sévi  sur  quelques  contrées,  sans  que  Ton 
puisse  indiquer  les  causes  de  cette  spécialité. 

Les  types  quotidien  et  tierce  ont  cependant  été  les  plus 
fréquens ,  et  c'est  seulement  sous  les  deux  derniers  que 
j'ai  rencontré  les  fièvres  accompagnées  des  symptômes  les 
plus  graves ,  et  seulement  parmi  elles  que  j'en  ai  trouvé 
de  pernicieuses. 

L'époque  principale  à  laquelle  les  fièvres  m'ont  semblé 
diminuer  sensiblement  de  nombre  et  de  gravité ,  est  fé- 
vrier ,  mars  et  avril ,  et,  lorsqu'à  la  fin  de  ce  dernier  mois 
elles  ont  recommencé  à  paraître  en  grand  nombre,  l'on 
peut  dire  qu'elles  ont  été  alors  bénignes.  En  effet ,  elles 
ont  cédé  souvent  à  un  vomitif  ou  à  un  purgatif  administré 
pendant  l'intermission.  C'est  pendant  l'été  et  le  commen- 
cement de  l'automne  de  1828  que  l'épidémie  a  atteint  le 
plus  haut  degré  d'intensité.  C'est  alors  surtout  que ,  dans 
les  campagnes ,  des  familles  entières  ont  été  affectées  en 
même  temps  de' cette  maladie,  et  que  je  l'ai  observée  ac- 
compagnée des  symptômçs  les  plus  graves  ,  qui  ont  aussi 
paru  varier  à  plusieurs  époques.  Par  exemple ,  dans  le 
mois  d'août,  beaucoup  de  malades  éprouvèrent ,  pendant 
les  accès,  les  symptômes  d'un  véritable  choléra-morbus, 
qui  cédait  facilement  aux  opiacés  et  aux  préparations  de 
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quinquina.  Les  symptômes  graves  les  plul  ordinaires 
étaient  :  le  délire,  les  convulsions ,  un  coma  profond  pen- 
dant les  deux  derniers  stades  de  la  fièvre/ des  syncopes, 
des  céphalalgies  atroces ,  des  vomissèmens  très-abondans 
revenant,  le  plus  souvent,  au  commencement  et  quel- 
quefois au  milieu  ou  à  la  fin  de  chaque  accès,  des  érup- 
tions ortiées  avec  oppression  et  menace  de  suffocation, 
toujours  de  très-grandes  douleurs  dans  la  région  lombaire 
de  la  colonne  vertébrale  :  deux  fois  j'ai  vu  la  fièvre  ac- 
compagnée de  vomissèmens  de  sang  abondans  et  de  dé- 
jections alvines  de  même  nature;  une  saignée  de  bras, 
des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures  et  le  quinquina 
en  lavement  réussirent  dans  ces  deux  cas.  Deux  fois  je 
Tah  rencontrée  simulant  une  pleurésie  et  une  pleurodynie. 
Un  malade  m'a  offert,  à  deux  reprises  différentes,  pen- 
dant les  accès  d'une  fièvre  quotidienne ,  les  symptômes 
suivans  :  matité  avec  douleur  sourde  au  côté  droit ,  aug- 
mentant pendant  les  inspirations  ,  et  expectoration  de 
matières  sanguinolentes,  symptômes  qui  disparaissaient 
.avec  l'accès ,  excepté  la  matité  ,  qui  persistait ,  mais  à 
un  moindre   degré. 

Depuis  le  commencement  de  l'épidémie ,  presque  tous 
les  malades  ont  éprouvé  la  sensation  d'une  boule  dans 
l'estomac;  et  au  bout  de  deux ,  trois  accès ,  et  quelquefois 
même  immédiatement  après  le  premier  accès ,  ils  sont 
faibles,  ont  de  la  peine  à  marcher,  perdent  l'appétit,  pâ- 
lissent et  sont  dans  le  même  état  que  s'ils  étaient  convales- 
cens  d'une  longue  maladie. 

Presque  toujours  j'ai  trouvé  la  langue  large,  humide 
et  nullement  rouge;  ce  qui  était  pour  moi  un  motif  de 
sécurité  quand  j'étais  appelé  auprès  de  malades  affectés 
de  fièvres  graves;  et,  dans  nos  campagnes,  l'on  n'appelle 
les  médecins  qu'à  la  dernière  extrémité ,  et  lorsque  les 
parens  sont  effrayés  par  la  gravité  des  symptômes.  Ce- 
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pendant,  cet  état  de  la  langue ,  au  milieu  des  symptôme* 
tes  plus  alarmans ,  suffisait  pour  m'engager  à  rassurer  les 
parens  des  malades  sur  Le  danger  de  l'affection ,  et  pour 
reconnaître,  malgré  les  renseignemens  les  plus  inexacts 
et  les  plus  incomplets,  que  j'avais  affaire  à  une  fièvre  in- 
termittente qui  céderait  presque  certainement  k  un  traite- 
ment convenable.  A  l'époque  où  l'épidémie  sévissait  avec 
le  plus  de  force ,  dès  que  l'on  vous  parlait  d'un  malade 
éprouvant  des  vomissemens ,  de  la  céphalalgie  et  des  dou- 
leurs dans  les  lombes,  vous  pouviez,  sans  autres  rensei- 
gnemens, affirmer  qu'il  était  atteint  d'une  fièvre  inter- 
mittente ordinairement  quotidienne.  J'ai  rencontré  quel- 
ques malades  ayant  la  langue  rouge,  sèche,  rugueuse, 
les  dents  fuligineuses  ,  l'épigastre  douloureux  à  la  pression 
et  dont  l'estomac  ne  pouvait  rien  supporter  pendant  toute 
la  durée  des  accès ,  qui  ne  laissaient  entre  eux  que  peu 
d'intervalle.  Aussitôt  que  la  rémission  commençait  à  se 
manifester ,  te  sulfate  de  quinine ,  administré  à  grandes 
doses,  était  bien  supporté,  l'accès  suivant  prévenu  ou  con- 
sidérablement diminué ,  et  la  langue  reprenait  en  même 
temps  son  état  naturel.  Un  grand  nombre  éprouvaient  des 
douleurs  avec  sensibilité  à  la  pression  dans  l'un  ou  l'autre 
hypochondre ,  cependant  plus  fréquemment  h  gauche. 
Tous  les  malades  n'ont  point  des  accès  complets ,  surtout 
maintenant  que  l'épidémie  diminue  (janvier  1899}  ;  quel- 
qties-uns  n'éprouvent  que  l'une  des  trois  périodes  de  cette 
affection*  «Ten  ai  vu  quelque^uns  n'éproavant  qu'une  cé- 
phalalgie ou  un  lumbago  périodique.  Enfin ,  la  Constitution 
était  tellement  de  nature  intermittente,  que  pendant  plu- 
sieursmoisil  n'y  avait,  pourainsi  dire,  pas  d'autres  maladies 
que  des  fièvres  de  cette  nature;  et  si,  par  hasard,  l'on  eo 
rencontrait  quelques  autres  ,  presque  toujours  le  génie 
de  l'épidémie  s'y  faisait  remarquer.  Les  maladies  chro- 
niques, existant  long-temps  avant ,  avaient  été  modifiées 
->. 
\ 


FlfeVRKS  INTERMITTENTES.  5«7 

par  elle  :  choses  bien  propres  à  confirmer  et  à  prouver  la 
vérité  des  opinions  d'un  grand  nombre  de  médecins  sur 
l'existence  des  constitutions  médicales. 

Jusqu'à  présent  peu  de  personnes  ont  succombé  sous  . 
l'influence  de  cette  épidémie  ,  grâce  à  la  prompte  admi- 
nistration des  préparations  de  quinquina  ;  mais  les  réci- 
dives ont  été  extrêmement  nombreuses,  pour  ne  pas  dire 
générales,  et  l'on  pourrait  presque  citer  les  personnes 
qui  itfâft  ont  été  atteintes  qu'une  fois.  La  fièvre  revient 
presque  constamment  au  bout  de  huit ,  douze  ,  quinze  , 
vingt  jours  ou  un  mois,  et  j'ai  remarqué  que  c'était  tou- 
jours après  le  même  nombre  de  jours  qu'elle  revenait 
chez  ceux  qui  l'avaient  eue  plusieurs  fois. 

Plusieurs  choies  contribuent  à  la  fréquence  des  réci- 
dives :  i.°  Lff  continuation  de  la  constitution  médicale; 
2.0  telle  d'une  atmosphère  froide  et  humide,  et  pour  les 
paysans  tes  causes  qui ,  dans  d'autres  temps ,  n'auraient 
pas  In  même  influence;  parmi  ces  causes,  les  principales 
sont  :  i.°  là  position  de  toutes  les  habitations  dans  les 
endroits  bas  ,  humides  ,  et  par  conséquent  les  plus  insa- 
lubres ,  de  leur  exploitation;  2.0  l'existence  de  ruées  dans 
toutes  les  issues  environnant  la  maison ,  ce  qui  favorise  et 
entretient  la  stagnation  d'eaux  croupissantes  et  chargées 
de  matières  animales  et  végétales;  5.°  celle  de  fumiers 
énormes  de  cinq  et  six  pieds  de  haut ,  immédiatement  au 
devant  et  h  trois  ou  quatre  pas  de  distance  de  la  porte 
par  laquelle  ils  entrent  habituellement ,  porte  qui  est 
constamment  ouverte  pour  éclairer  l'intérieur  des  mai- 
sons qui ,  toutes  ou  presque  toutes ,  n'ont  pour  ouverture 
que  deux  portes  ordinairement  placées  l'une  au  ûord  et; 
l'autre  au  midi;  c'est  Cette  dernière  qui  est  constamment 
ouverte  et  devant  laquelle  est  placée  cette  masse  de  fumier; 
4*°  l'obligation  où  sont  les  paysans  de  travailler  con- 
stamment au  dehors,  et  par  conséquent  d'être  soumis 
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à  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité;  5.°  une  alimenta- 
tion grossière  et  indigeste  employée  à  satisfaire  une  faim 
dévorante,  succédant  presque  toujours  à  la  cessation  de 
la  fièvre;  6.°  enfin,  l'abus  qu'ils  font  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  qui  ont  pour  eux  tant  d'attraits  ,  que  beaucoup , 
qui  voient  la  fièvre  récidiver  chaque  fois  qu'ils  s'enivrent, 
préfèrent  l'ivresse  à  la  santé. 

Le  traitement  n'a  rien  présenté  de  remarquable  :  le 
quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  ,  administrés  pendant 
l'intermittence,  ont  constamment  réussi;  seulement  il  a 
fallu  le  donner  à  des  doses  plus  élevées.  Ainsi ,  dans  les 
fièvres  simples  ,  il  ne  fallait  pas  moins  de  18  à  20  grains 
de  sulfate  de  quinine  pour  prévenir  un  nouvel  accès  ,  et 
j'étais  obligé  de  le  continuer  pendant  plusieurs  jours , 
mais  à  doses  décroissantes.  Dans  les  cas  graves ,  le  sulfate 
de  quinine  seul  n'a  pas  toujours  réussi;  mais  si  l'on  y 
joignait  une  décoction  de  quinquina,  la  fièvre  cédait 
constamment.  Voici  la  méthode  que  je  suis  :  Dans  les 
fièvres  simples  et  non  pernicieuses,  je  donne  i5  grains  de 
sulfate  de  quinine  entre  deux  accès  ,  par  doses  de  trois 
grains ,  de  deux  heures  en  deux  heures  ;  dans  les  fièvres 
quartes,  la  veille  du  jour  pyrétique;  dans  les  tierces,  le 
jour  de  l'intermission  ;  et  dans  les  quotidiennes ,  je  rap- 
proche plus  ou  moins  lés  doses ,  selon  la  durée  de  l'apy- 
rexie.  Dans  les  cas  de  fièvres  simples ,  mais  dont  les  accès 
se  succédaient  à  de  courts  intervalles,  j'ai  administré  jus- 
qu'à 8  et  1 2  grains  de  sulfate  de  quinine  en  une  seule 
dose  ,  et  cela  sans  autres  inconvéniens  pour  le  malade 
qu'un  peu  de  surdité  et  quelques  bourdonnemens  d'o- 
reilles :  presque  toujours  l'accès  est  supprimé.  Je  conti- 
nue le  sulfate  de  quinine  pendant  deux  et  trois  jours ,  en 
diminuant  successivement  les  doses  ainsi  qu'il  suit  :  6 
grains ,  4  grains  et  2  grains.  Si  la  fièvre  résiste  à  la  pre- 
mière dose ,  ou  si  elle  présente  quelque  chose  de  perni- 


FIEVRES   INTERMITTENTES.  d2Q 

cieux,  j'augmente  la  dose,  et,  entre  chacune  (  au  mi- 
lieu de  l'intervalle  qui  les  sépare),  je  fais  prendre  un 
verre  de  décoction  de  quinquina  rouge.  Ainsi  adminis- 
trée ,  la  décoction  de  quinquina  ,  unie  au  sulfate  de  qui- 
nine, m'a  toujours  réussi,  même  dans  les  cas  les  plus 
graves  ;  tandis  que  le  sulfate  de  quinine ,  seul  et  à  très- 
grandes  doses ,  a  quelquefois  manqué  son  effet  :  j'en  rap- 
porterai un  exemple.  Un  de  mes  parens,  qui  avait  des 
accès  de  fièvre  quotidienne  ,  pendant  lesquels  il  éprou- 
vait des  syncopes  chaque  fois  qu'il  voulait  faire  quelques 
grands  moùvemens ,  prit  par  mégarde,  pendant  Tinter- 
mission ,  qui  était  de  peu  de  durée ,  99  grains  de  sulfate 
de  quinine:  l'accès,  loin  d'être  supprimé,  dura  trente- 
six  heures.  Je  joignis  alors  la  décoction  de  quinquina  au 
sulfate  de  quinine,  et  il  n'y  eut  point  de  nouvel  accès. 
Je  ferai  observer  à  cette  occasion  que  quelquefois ,  après 
l'administration  du  sulfate  de  quinine,  l'accès  suivant, 
loin  d'être  supprimé,  est  plus  violent  que  de  coutume; 
mais  alors  c'est  presque  toujours  un  signe  qu'il  sera  le 
dernier,  quoique  le  malade  n'en  reprenne  pas  d'autre» 
doses  pendant  les  deux  derniers  stades  des  fièvres  non 
pernicieuses.  Lorsque  la  céphalalgie  était  intense  ,  la  fi- 
gure rouge ,  le  pouls  large  et  développé  ,  la  saignée  du 
bras  m'a  paru  constamment  utile  ;  la  céphalalgie  cédait 
presque  subitement,  et  la  durée  de  l'accès  était  sensible- 
ment moins  longue  que  de  coutume.  Dans  des  cas  un  peu 
moins  graves  ,  des  sangsues  derrière  les  oreilles  produi- 
saient le  même  effet.  Dans  les  pernicieuses  avec  perte  de 
connaissance ,  défaillances  répétées ,  les  saignées  géné-> 
raies  et  les  sangsues  ont  paru  nuisibles  et  plusieurs  acci- 
dens  ont  suivi  l'emploi  de  cette  méthode. 

Un  moyen  qui  m'a  presque  constamment  réussi  à  cal- 
mer la  violence  des  accès  ,  est  l'hydro-cyanate  de  fer 
administré  pendant  l'accès  même  :  par  ce  moyen  beau- 
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coup  de  malades  se  sont  trouvés  soulagés  ,  la  violence  de 
l'accès  diminuée  de  moitié ,  et  les  accès  suivana  souvent 
prévenus. 

.  Je  finirai  en  disant  aussi  observer  que ,  malgré  que 
quelques  malades  éprouvassent  des  vomissemens  -au  com- 
mencement de  l'accès  et  même  pçqdapt  toute  sa  .durée , 
que  la  langue  fut  sèche  et  rouge  ,  que  ,  pendant  l'apy- 
rexie ,  la  soif  fût  vive ,  l'épigaslre  douloureux  à  la  pres- 
sion, le  quinquina  ou  ses  préparations ,  administrés  pen- 
dant l'intermission ,  m'ont  de  prime  abord  également 
bien  réussi ,  et  n'ont  point  produit  d'acçideps. 


Observation  de  rage  communiquée  ;  par  M.  Gaultier 
de  Clàubry  ,  D.  M .  P. 

Dans  un  moment  où  l'attention  des  médecins  est  de 
nouveau. appelée  sur  la  question  de  la  rage  communi- 
quée, par  l'intéressant,  travail  de  M,.  Mesnière  (numéro  de 
décembre  1828  ) ,  le  fait  suivant  pourra  présenter  quelque 
intérêt. 

Vers  le,  28  mars  1181 1 ,  un  jeune  soldat  de  fa  gprde  im- 
périale, grand,  mince,  d'une  constitution  lymphatique, 
d'un  caractère  doux,  peu  enclin  au  métier  des  armes, 
qu'il  n'a  embrassé  que  par  force,  est  mordu,,  à  Vallado- 
lid,  par  un  chien  supposé  malade*  Il  reçoit  à  la  partie  in- 
férieure de  l'avant-bras  gauche  cinq  blessures  assez  pro- 
fondes ,  dont  trois  sur  la  face  dorsale  et  deux  sur  la  face 
palmaire  dp  ce  membre.  Aucun  pansement  n'est  fait; 
les  plaies  suppurent  un  peu;  des  bourgeons  charnus  se 
développent;  on  les  réprime  tardivement  avec  le  nitrate 
d'argent  fo.pdu  :  il  reste  sur  l'avant-bras  des  cicatrices 
violacées,  légèrement  proéminentes. 
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L'accident  arrivé  à  notre  jeune  soldat  devient  pour  lui 
une  cause  de  séjour  prolongé  au  dépôt,  ce  qui  lui  fait  éviter 
des  courses  dans  la  campagne  avec  la  compagnie  dont  il 
fait  partie  :  mais  ses  camarades  s'imaginent  qu'il  n'est 
qu'un  poltron;  ils  l'appellent  traînard,  lâche,  etc.,  ce 
qui  le  jette  dans  un  état  habituel  de  morosité. 

Quatre-vingt-neuf  jours  s'étaient  écoulés  depuis  que 
ce  soldat  avait  été  mordu  par  un  chien  ;  ses  plaies  étaient 
cicatrisées  depuis  long-temps,  lorsque,  le  2 5  juin  ,  le 
régiment  partit  pour  faire  une  course  dans  les  plaines 
arides  de  Sala  manque.  La  chaleur  était  excessive  :  un 
soleil  ardent  frappait  à  plomb  sur  la  tête  des  troupes, 
qui  souffraient  beaucoup  de  la  soif.  Dès  la  première  jour- 
née de  marche ,  notre  jeune  homme  se  fatigue ,  il  ralentit 
son  pas;  il  reste  à  la  queue  de  la  troupe.  Ses  camarades 
l'attaquent  par  mille  quolibets;  ils  lui  reprochent  sa  mol- 
lesse; puis  il  l'appellent  reste  de  chien  enragé;  et  quand 
il   veut  rentrer  dans  les  rangs  de  sa  compagnie ,  les  ex- 
pressions va-tfen ,  chien  d'enragé ,  retire-toi  ,  viens-tu 
pour  nous  mordre?  sont  les  complimens  qu'on  lui  adresse» 
Le  soir,  en  arrivant  à  l'étape  ,  il  éprouve  un  aussi  mau- 
vais accueil  r  il  trouve  à  peine  de  quoi  se  nourrir  à  l'or- 
dinaire   commun  ;  tout  le  monde  le  rebute.  Les  soup- 
çons de  lâcheté  qui  planent  sur  lui ,  ne  lui  méritent  pas 
l'attention  de  ses  chefs. 

Au  troisième  jour  de  marche  ,  le  régiment  arrive  au 
terme  de  sa  course.  Le  jeune  conscrit  y  arrive  aussi ,  ha- 
letant,  épuisé  de  fatigue  ;  il  se  jette  sur  de  la  paille  dans 
une  mauvaise  grange;  bientôt  il  y  est  pris  de  fièvre.  Je 
suis  appelé  le  soir  même  :  voici  dans  quel  état  je  le 
trouve  : 

Pouls  souple ,  développé ,  plus  accéléré  que  dans  l'état 
normal,  environ  120  pulsations;  chaleur  douce  et  hali- 
tueuse  sur  toute  l'habitude  du  corps;  sueur  à  la  face  et 
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sur  la  poitrine;  visage  légèrement  vultueux  et  £ok>ré; 
yeux  animés ,  quoique  exprimant  l'anxiété ,  l'inquiétude; 
respiration  courte,  suspirieuse;  forces  musculaires  nulles; 
le  malade  gissant  sur  la  paille  semblait  pouvoir  à  peine 
se  remuer.  Ma  première  pensée  est  que  ce  jeune  homme 
est  courbaturé  par  suite  d'un  excès  de  fatigue,  et  n'é- 
prouve qu'une  indisposition  éphémère. 

Après  quelques  questions  adressées  au  malade  sur  les 
circonstances  récentes  qui  ont  amené  l'indisposition  doot 
il  est  atteint ,  je  prescris  la  diète  ,  le  repos  ,  quelques 
boissons  délayantes.  A  ce  mot  de  boisson  ,  d'imprudens 
témoins ,  de  jeunes  soldats  assemblés  autour  de  ce  mal- 
heureux ,  s*écrient  à-la-fois  :  //  ne  boira  pas;  vous  ne  sa- 
vez  donc  pas  qu'il  est  enragé?  Surpris  de  cette  assertion, 
je  prends  de?  informations  qui  m'instruisent  de  tout  ce 
que  je  viens  de  rapporter  des  circonstances  de  la  blés- 
sure ,  du  voyage ,  etc.  Mais  en  entendant  ces  mêmes  pa- 
roles ,  l'infortuné  soldat  éprouve  un  sentiment  pénible  àù 
douleur  concentrée ,  d'horreur  mal  dissimulée  ;  un  frisson 
général  s'empare  de  lui  ;  il  balbutie  quelques  mots  pour 
détourner  de  mon  esprit  l'opinion  qu'il  puisse  être  en- 
ragé. Je  réprimande  brusquement  les  inconséquens  au- 
teurs du  propos  ci-dessus  rapporté;  je  m'approche  du 
malade ,  je  lui  porte  des  paroles  de  consolation.  Mais  il  est 
en  proie  à  une  horripilation  générale  ;  un  spasme  nerveux 
semble  lui  resserrer  la.  gorge;  ses  yeux  s'animent;  sa 
voix  est  entre-coupée;  son  pouls  acquiert  une  fréquence 
remarquable ,  en  même  ^temps  qu'il  devient  petit  et  serré. 
Je  veux  le  faire  boire ,  je  lui  présente  moi-même  un  verre 
de  ferblanc  peu  brillant ,  il  éprouve  une  vive  émotion;  il 
saisit  le  vase  en  tremblant,  il  le  porte  précipitamment  à 
sa  bouche ,  et  lance  en  quelque  sorte  dans  son  gosier  le 
liquide  qui  y  est  contenu.....  Dès-lors  tous  les  phéno- 
mènes de  l'hydrophobie  rabieone  se  manifestent.  Ainsi , 
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spasme  œsophagien;  yeux  inquiets,  ferUift«s>  aminés; 
respiration  courte,  anxieuse*  mpkieuse^yl$t^4ipigul~ 
tueuse;  sorte  d'état  continuel  d* inquiétude  (  je  croie  que 
le  malade  avait  peur  qu'on  ne  l'attachât,  que. peut-être 
on  attentât  à  ses  jours;  idée»  sinistres  qtfe  l'int%rité  conr 
servée  de  ses  facultés  intellectuelle*  lui  permettaient 
d'avoir ,  d'après  le*  préjugés  populaires  »,  sur  la  conduite 
qu'on  tient  envers  les  bydrophobe*  rabiefts);  frissons 
vagues»  puis  horripilation  prononcée;  horreur  £  la  vue  4? 
l'eau,  bien. qu'en  ferma* t  les  yeux  il  puisse  encore  par- 
venir à  boire  précipitamment;  à  la  vue  dp*  corps  bi- 
lans ,  comme  les  boutons  de  métal  doré  de  mon  habit 
d'uniforme  ;  à  la  vue  d'une,  faible  lumière  qui  étifoirait 
la  grange ,  et  .aussi  par  l'effet  .du  mouvement*  coamiunjr 
que  à  l'atmosphère  ambiantes  Après  le  frisson  hydrophp- 
bique,  le  pouls  se  relève»  devient  plejn,  développé,  ps^ez 
résistant;  la.  peau  est  humide ,  la  face  vuUueuserla  respi 
ration  gênée,  la  tête  lourde  *  les  sens  excités.  Je  me  dé- 
termine à  pratiquer  une  saignée  du  bras»  d'environ  douaçe 
onces.  Le  malade  se  soumet  à  l'opération  sans  répu> 
gnance;  mais  il  faut  lui  bander  les  yeux»  pour  qu'il  ne 
voie  ni  la  lumière  de  la  chandelle,  ni  l'éclat  de  otàs  bçur 
tons.  Bien  plus ,  le  sang  coulait  par  un  jet  rapide  don*  un 
plat  de  terre;  le  bruit  qui  en  résulte,  rappelle  au  .malade 
l'idée  d'un  jet  d'eau;  aussitôt  une  .horreur  invincible 
s'empare  de  lui;  il  ne  peut  se  maintenir  tranquille;  il 
faut  que  j'éloigne  promptement  le  vase ,  pour  faire. cou- 
ler le  sang  sur  la  paille  qui  recouvre  le  sol  et  sert  de:  lit 
au  malheureux  jeune  homme;  dès-lors  le  calme  revient. 
Après  la  saignée,  rémission  dans  les  symptômes  ;  mollease 
du  pouls;  tendance  à  la  sueur;  urine  claire  rendue  abon- 
damment. Je  profite  de  cette  rémission  pour  faire  boire 
au  malade  une  infusion  de  fleurs  de  tilleul;,  ce  qu'il  par- 
vient à  faire  en  fermant  les  yeux ,  en  saisissant  le  vase 
19.  5  3 
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afèe  précipitait**  ,  et  jetant -en.  quelque  sorte  dans  sa 
bottée  4e  tkyrfAe  tpni  y  es*  contenu;..  Bientôt  retour  du 
parWyttfte  Âèbtolè,  de  Thydrophwbie,  de  l'anxiété;  plu- 
stettri  Mute*  «e  pastoeot  ainsi  dans  dqs  alternatives  de 
ittfeux  éfee^  d^*cérb*tfrOH  des  symptômes  hydrepho- 
Wqne^  "Néanmoins  'fe'thatddti'V^i-bHt  graduellement; 
tinte  fetteur4  abondante,-  diacide  d'abord  *  puis  froide: et  tîs- 
queuèë,  coûtée  4fcn  fcorp&jjsefc  extrémités  ee  refroidissent; 
un  léger  tfomblëtaent  agite  *^eè  membres  ;  ses  sens  de- 
Tiennent >ôbttts'^iné  hfefllMiite  tranquille  «'empare  de  lui, 
ètufl  *Ufcéoi«be  ;  dix- hait  lient**»  après  son  arrivée  à  l'é- 
tape, quatrième  jour  du' départ  4e  Valladblid. 
'  Dans  toW  te  00t*r$'4e  sa  coîfrte  matedié;ce  malheu 
peux  jeune  komme  a  bien  éprouvé,  les  phénomènes  ca- 
rakértlskiqiies  de  t'hydrtphobte ,  le  spasmp  œsophagien, 
^horreur  de  i'fcau;  de  la- lumière ,  des  oorpp  briilans, 
du  bruit ,  dte;; 'il  a  eu>àu»>degi*é  iéger,  une  phlogose 
bntf&ale  et  pharyngienne;,  à<  peiae  un  léger  crachotte- 
ment  j  mais  jamais  il in'a.<m*nifesté  l'eprie  ^o  mordre. 
-CWè  idée  nrtwie,  qu'un  inipruden  ta  exprimée  devant  lui, 
è]sen¥^lô  lui  Aire  de  la  peine;'  il  s'efet  efforcé  éem'assu- 
rer  qu'il  ne  voulait  pas  mordre;  il  s'est  prêté  sans  diffi- 
cile tt>  ce  qU0  jk  il uï  fisse  une  saigqée.  Je  répète  que  j'ai 
cru  remorquer  constamment  en  lui  U  peur  qu'on  atten- 
tât à  sa  liberté*  ou  à  ses  jturs» 

lieB^circotastaotes  taù<(nou«'  nous  ^trouvions  ne  m'ont 
pas  pefririis  de  Caire  deb  ineekefçfea  néecoscopiques.  On 
a  fait 'inhumer  le^cadavre  to«t^habillé,et  on  a  jeté  de  U 
eltfttix  vive  «dané  la  lésée  oh  on' JUvait  couché;  cette  pré- 
caution,  itratile  en<tou£  tenps  sans. doute,  l'était  encore 
meiasr  eA  Espagne ,  eà.  In  ipenr  que  4'feydriophobîe  inspire 
au  peuple.,  enrait  bien  stfffi  iènle  pour  empêche*  que  le* 
paysans,  jn'albfaseilt  détenverilelcada?r^.,.afia  <de  le-désha 
J>iilen:  : .  ,  -,    .•    ,  7v  ,y    '  !  U    .    »  _  :  ' 
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Trois  mois  se  sont  écoulés  (entre  l'époque  de  la.  inorr 
sure  et  celle  4e«  l'accès  si  c6urt  d'hydrophobi**  qui;»  ierr 
miné,ea  dix-huit  heures  les  jours  .du  m*J*de.  Y  a4>îl  eu. 
incuba  tioD  .de  virus  rabique  pendaat  ce  Wg  c$p#Cflde 
temps?  Celui-ci  auraU-il  fait  exploaioft,  si  le  jeune  Soldat 
fût  resté  plus  long-temps  à  VaUbdôlid?  La  chaleur  exces- 
sive delà  saifou,  la  fatigue,  la  soif,  la&wTVJes.  jjtfpw- 
sions  motalès  traités  ,  onjt-elles'eu.  uaè  in/lueû^e  sur  pe 
développement  tardif  de  ;la  rageftieu  fautrfliw  ocfasjdéper 
.que les  cfcagrins  prolongés,  la  mélanéelku  M» 'mouvais 
procédés  ^  et  surtiouf  Ja  chaleur  dif  j*«tr  &ttppaôi1<;0:  plomb 
sur.  le  schako  du  jeune  soldat ,.  comme  ayant  ^déterminé 
seuls   mie  irritation  méningo*  encéphalique;!)  Hijy.a  de 
quoi  choisir  «pâtir  les  médecines  de  toutes  les  opinions,. 
Sans  prétendra  :  résoudre  .cette  Iquestionvj  j'i>bserffarài  que 
ce  serait  une  singulière  coïncidence  que  -éette  inoubaiion 
detrorê  mois  9  et  du  départ  du  #5  juin"*;  que  cette  morsure 
par  un  animal  supposé  enràgë  et  Pàètibn  du.$ôïèii;.que 
notre  malade  a  succomba  avec  Jousjes  phénoniène^  qui 
caractérisent'  l'hydraphtobie  commuai  <fuée*;<  que  quinze 
cents  soldats,,  parmi  lesquels  plusieurs  n'étaient  pas  fort 
contens   de   faire   campagne ,   ont ,  comme  notre  jeune 
homme»  supporté  la  fatigue  de  la;  marche,  la  chaleur  du 
jour,  et  qu*auouu  nfest  devenu  hydrophoke. 

■m  .n<..i..'i  iWUU  Ml  HHWi'jil.   ■   i    .,UT.'.l  ..U».'>  U.J'Ue   UJ.il  IM  H'  lï.  ■  ,i» 

,  •  ...    , '.,,.•. 

De   C emploi  des  mercuriaux  dans  le  traitement  de  la 
péritonite;  par  Alf;  VelpeAv. 

En  publiant   les  premiers  résultats   de  mes   recher- 
ches sur   l'emploi  des  frictions  mercurielles  (i)  ,  mou 

(i)  Revue  médicale  ,  janvier  1827. 

Dans  ce  travail  ,  j'ai  mentionné  huit  cas  de  péritonite  puerpérale , 
les   seuls  que  j'y  aie  vus,  traitée  sans  suceès  jter  les  émissions  san- 

35.. 
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but  principal  était  d'éveiller  l'attention  des  praticiens  sur 
Ce  sujet  v  et  de  les  engager  à  répéter  mes  essais.  Mais 
la  médication  mercurielle  telle  que  je  l'ai  proposée ,  étant 
tout-à-faitetapirique,et ,  en  apparence ,  contraire  à  l'idée 
4|ue  beaucoup  de  personnes  se  font  aujourd'hui  de  l'in- 
flammation >  je  dus  n'attendre  h  voir  de  nombreuses  pré- 
ventions s'élever  contre  elle.  Toutefois  j'ai  lieu  d'être 
étonné  q»' un  médecin  soit  allé  jusqu'à  la  traiter  d'absurde 
$t  de  dangereuse  ,  sans  l'avoir  examinée ,  et  par  cela 
seul  qu'elle  ne  «'accorde  pas  avec  ^es  idées  théoriques; 
k  celui  là  je  n'ai  rien  à  répondre  (0  :  le  temps  seu)  peut 
l'éclairer ,  et  l'obliger  à  changer  de  langage.  D'autres 
dntf  pensé  que  j'avais  été  induit  en  erreur ,  qu'il  n'y  avait 
pas  de; péritonite,  ou  que  la  maladie  était  légère,  eût 
.guéri  sans  secours  dans  les  cas  ou  les  frictions  mercu- 
rielle» ont  semblé  réussir  le  plus  complètement.  C'est  une 

suines ,  à  la  Maternité  de  Jours  j  trente  autres  ,  que  j'ai  suivis ,  jour 
par  jour ,  à  l'hôpital  de  la  Faculté  de  Paris ,  et  neuf  dans  ma  pratique 
particulière  ;  j'ai  rapporté  ensuite  sept  observations  détaillées  rela- 
tives à  lVmploi  des  frictions  mercorielles  $  sur  ce  nombre  il  en  est 
trois  de  succès  complet;  une,  où  là  malade  est  restée  trois  jours  en 
pleine  convalescence  ,  n'est  retombée  qu'à  la  suite  d'une  indigestion 
grave,  et  semble  être  morte  d'une  pleurésie  et  d'une  affection  de  l'es- 
tomac ,  bien  plutôt  que  d'une  péritonite  $  deux  où  l'amélioration  a 
été  d'abord  assez  prononcée  pour  qu'on  ait  pu  espérer  de  sauver  les 
femmes ,  qui  ont  cependant  fini  par  succomber  ;  la  septième  enfin  a 
pour  objet  une  malade  cbez  laquelle  les  frictions  ne  furent  commen- 
cées que  quatre  beuresavant  la  mort.  De  ces  faits,  je  concluais  : 

i.°  Que  la  péritonite  puerpérale  ,bien  établie  et  abandonnée  à  elle- 
même  ,  est  à-peu-près  constamment  mortelle. 

a.0  Qu'il  reste  encore  à  prouver  que  dans  cet  état  les  émissions 
sanguines  soient  un  remède  capable  a  lui  seul  de  guérir  la  maladie. 

3.°  Que  les  frictions  mercurielles  sur  le  ventre ,  et  a  doses  rappro- 
ebées,  promettent  de  grands  succès  et  méritent  de  fixer  l'attention 
des  praticiens. 

4-°  Qu'il  serait  utile  peut-être  d'y  joindre  les  bains,  le  calomel,  et 
une  température  un  peu  élevée ,  etc. 

(i)  M.  Boisseau ,  ÀTosographie  organique,  t.  Il,  Maladies  du  péri- 
toine. 


DES  MERCCEUUX.  55? 

objection  qui  n'a  rien  par  elle  même  que  de  très-naturel ,, 
et  qui  ne  peut  manquer  de  se  présenter  à  l'esprit  de  tout 
observateur  judicieux ,  quand  il  s'agit  d'une  raédicatioa 
que  l'expérience  n'a  pas  encore  suffisamment  sanctionnée. 
Cependant  qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  à  ce  sujet,  que/ 
j'ai  pris  toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter  les. 
méprises,  et  que  cen'est  point  au  début  des  symptômes,  ni 
ianJt  que  la  nature  de  l'affection  était  encore  douteuse  .,. 
mais  seulemeht  à  une  époque  très-avancée  du  mal ,  trop 
avancée  même  pour  que  tout  autre  traitement  parût  offrin 
quelque  chance  de  succfes,  que  les  frictions  ont  été  mises, 
en  usage.  Un  plus  grand  nombre  ont  objecté  que  toutes, 
les  malades  doqt  j'ai  parlé ,  ayant  été  soumises  aux  émis-; 
sions  sanguines  ,  il  n'est  pas  certain  que  la  guérison  ne 
doive  paaleur  être  rapportée ,  plutôt  qu'à  l'action  du  mer- 
cure. Ce  raisonnement  peut  être  fondé»  mais  il  me  sem- 
ble manquer  d'exactitude  :  en  effet,  suivons  ce  qui  s'est 
passé  dans  les  cas  les  plus  remarquables  que  j'ai  relatés*. 
Qbs.  I."  —  Travail  de  quinze  heures  ,  mais  naturel  ; . 
la  fièvre  de  lait  se  prolonge  au  de- là  de  36  heures.'  8.  •  jour 
de  la  couche,,  sans  cause  appréciable  ,  frisson  violent  ; 
douleur  vive  à  l'épigastre  ;  fièvre  (  4o  sangsues ,  loco  do- 
lenti  ).  9.0  jour  ,  douleur  et  fièvre  moindres  ;  diarrhée  ; . 
peau  souple  .et  motte.  io.e  jour  au  soir,  réapparition  des 
douleurs  et  de  la  fièvre.  (5o  sangsues),   n.*  jour,  la 
douleur,  un  peu  moins  poignante,  est  beaucoup  pluséten^ 
due,  occupe  presque  tout  l'abdomen  ;  faiblesse  extrême;] 
le  soir ,  nouveaux  frjssons ,  fièvre  très-forte  ,  nausées;   la 
douleur  occupe  toute  le  côté  droit  du  ventre,  la. partie 
correspondante  du  thorax ,  s'étend  jusqu'au  cou  ,  et  rend  la 
respiration  courte  et  douloureuse  ;  l'abattement  ne  sem- 
ble plijs  permettre  de  renouveler  les  émissions  sanguines., 
i2.e  jour ,  au. matin  ,  tout  l'abdomen  est  pris  ,  tendu ,  ne 
peut  supporter  le  poids  des  couvertures.  On  commence 
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les  frictions.  Le  soir  à  9  heures/  après  la  troisième  fric- 
tion ,  la  douleur  est  un  peu  moindre  partout,  si  ce  n'est 
Vers  Fépigastre  où  elle  conserve  toute  son  actfité  ;  le  pouls 
est  déjà  un  peu  plus  souple  et  moins  fréquent;  à  minuit  le 
rentre  est  beaucoup  moins   douloureux   et  plus  souple. 
1 5* jour  ,  presque  plus  de  douleur;  apyrexie;   goût  cui- 
vreux; la]  figure  exprime  la  joie;  i4«*  jour,  la  convales- 
cence est  décidée  {en  tout  18  gros  d'onguent  mercurieL) 
Obê.  IL*  —  Constitution  délicate,   nerveuse;  travail 
teint,  mais  naturel.   S.*  jour  de  la  couche,  fa  fièvre  de 
kit  continue;   coliques;   diarrhées.    6.6jour,  face  jau- 
nâtre,* pouls,    dur,    fréquent,   peu  développé  ;  ventre 
chaud  et  douloureux  ,  dans  la  région    iliaque    droite  ; 
(  55  sangsues  loco  dolenti).    17,6  jour,  les  douleurs  ont 
envahi  tout  l'abdomen ,  quoique  les  sangsues  aient  abon- 
damment coulé.  Pouls  petit,  tr emblot tant, très-fréquent; 
nausées  ;  vomissement  ;  selles  involontaires  ;  sueurs  pois- 
seuses  sur  la  figure  ;   face  grippée  ;    faiblesse  extrême 
(  friùtions  de  deux  gros  toutes  les  deux  heures  ) .  8.*  jour, 
mohis  de  dérvôièment  ;   sommeil  ;    peau   moite  ;    ventre 
assoupli;  moins  douloureux;  pouls  encore  à  90,   mais 
souple.  9.*  jour,'  pouls  à  80;    décubitus  sur  le  côté; 
sueur,*  lajpeau  teste  chaude  et  sèche  ;  l'abdomen  cesse 
d'être  doiilburëux,'i;i  ce*  n'est  à  la  pressïôu  ,  dans  la  ré- 
gion utérine,    ri.*  jour,  dans'  la  soirée,  nulle   douleur; 
pdiifô  ffôtùrel;  focépâle,  mais  naturelle;  appétit;  la  bou- 
che éét.plrise.'  il,*  jôlir,  la  Convalescence  parait  décidée. 
;    Ob'è.  IH^^TiraVtfl  de  dix-heures  ;  après  la  délivran- 
ce', fK&bn  Très-fort  5  Un  peu   de  fièvfë;   douleur  légère 
ddite  tôiit  le  ventre.   a'.ê  jobr  de  la  couche  ,   abdomen 
tr&HSeitâiBîé  à  la  pression ,  surtout  vers  les  aines;    coli- 
qûètf;  ptoAf&M;  fréquent  et  plein  ;    peau   chaude  et 
sfcéhe;   le*  soir,  fièvre  violenté,    et  doulétirs  vives  dans 
tôrit  PàMomeri.  Lochies  supprimées  depuis  le  matin  (  40 
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sangsues).  5. 9  jour,  le  ventre  est  un  peu  moins  sensible  à 
la  pression ,  mais  il  se  ballone ,  et  la  douleur  est  plus 
généralement  répandue;  à  midi  ,  tremblement  violent; 
nausées;  pouls  petit ,  dur*  très-fréquent;  lipothy- 
mie ;  face  pâle  ;  douleurs  excessivement  vive*  ;  uiftna-ces 
de  syncopes  {frictions  toutes  les  deux  heures  )P  Dès  le 
soir,  douleur  un  peu  moins  vive;  les  nausées  continrent ,:  v 
la  face  reste  grippée;  dans  la  mût  un  goût  cuifreo*  se 
fait  sentir.  5/  jour  *  trois  heures  de  sommait;  sueurs 
abondantes.  6.*  jour  t  appétit;  le  ventre  n'est  plus  dou- 
loureux.  j.9  jour  ,  convelescentie*  -   •    ' 

Obs*  IV.* — Le  travail,  extrêmement.  long*  dura  cinq 
jours ,  mais  se  termine  néanmoins  naturellement.  !sL  *  Jour 
de  la  couche,  au  matin,  peau  chaude,  pouls  fort  et 
fréquent;  fortes  colique*  ( cataplasmes  ).  Le! soir „  dou- 
leurs plus  fortes;  fièvre  l\vv  (  saignée  &  ,\t  onces). 
A  9  heures ,  les  douleurs,  sout  continuel  ,  et  Vétmfdent 
jusqu'au. flanc  droit  :  pas  d'amélioration»  duas  Içs  outres 
symptômes  (^o  sangsues).  5.6  jour,  kts  4pujeurs  oc-* 
cupent  tout  l'abdomen  ;  nausées  continuelles;  air  d'inquié- 
tude  ;  faiblesse  extrême  (  3o  sangsues  ).  Le  #oi*,  f  omisse  - 
ment;  le  ventre  se  météçrise  ;  pouls  excessivement  faible 
et  petit.  À  10  heures ,  frissons;  nouveaux  élancemens  ; 
ballonnement  du  ventre  (  frictions  ut  suprè,),  .4*^  jour  , 
décubitus  latéral  ;  position  denai-fléchie  ;  ventre  souple  , 
sensible  «eulec&ent  à  la  pression  (  Une' seule  frictiab  d'un 
gros  dans  U  cours  de.  la  fournie).  La  bouche  ;  n'est  pas 
aifectée.  Le  soir  „  douleur  dans,  tes  flapie  ;  fquls  petk  ; 
pâleur  dp  lia  façtè  ;  frisions  ryiolens  *  comme  dans  la  pre- 
nûèrg  période -d'au  ,«^èl:4e  £èFfle<.întai?iiMtta«4e.  A  huit 
heures,  .jSueur  géniale  ;;  4^bUt^,MWaliixipKWsiMe,; 
abdomen  douloureux  $d&\ûp\:(une'fritùiQn{$outila.miit\i 
Le  4*e  jour  à  sept  bpures»  ii^niblerneftt. semblable  à.celui 
d'hier  soir.!  tremblement?  qui.  :  s'est-  rôp&éîjAuàiewrs.  fois 
^ansla  uuitj quoiqu-fl^c  ujoiw  d'iateasitié ;  traits  tiraillés, 
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quelques  nausées  ;    ventre  un  peu  moins  sensible  néan- 
moins. À  huit  heures,  cet  état  est  remplacé  par  de  la  moi- 
teur (bain).  Mieux  jusqu'à  midi;    ensuite  les  frissons 
reparaissent.  À  cinq  heures,  tremblement  très-fort  ;  dou- 
leurs abdominales  augmentées ,  léger  délire.  À  six  heures, 
sueur  abondante.  À  sept  heures ,  cris  >  agitation  ,  ventre 
très-douloureux  {frictions  de  deux  gros,  trais  fois  dans  h 
nuit  )•  Le  S.*  jour,  à  sept  heures  /un  peu  de  calme  de- 
puis trois  heures  du  matin  ;   le  pouls  est  meilleur  ;  les 
frissons  n'ont  pas  reparu  ;  l'abdomen  est  souple ,  quoique 
douloureux  encore  ;  diarrhée  (friction*  d'un  gros  sur  les 
cuisses,  calûfnel ,  deux  grains  toutes  les  deux  heures  ). 
Assez  bien  toute  la  journée.  Le  soir ,  frissons  ,  quelques 
nausées  ,  un  peu  de  délire;  le  ventre  est  redevenu  sen- 
sible. Dans  la  nuit ,  quatre  frissons  légers ,  deux  vomisse- 
mons  ;  diarrhée  abondante.  Le  6.e  jour,  à  huit  heures , 
décubitus  latéral  ;   position  demi -fléchie  ;  abdomen  sou- 
ple ,  non  sensible,  même  à  une   forte  pression  ;  face 
pâle  ,  mais  naturelle  ;  langue  nettoyée  ;  la  bouche  com- 
mence à  se  prendre ,  et  la  malade  se  sent  comme  brisée 
par  tout  le  corps  (bain;  on  suspend  les  mercuriaux  ). 
Le  soir ,  h  cinq  heures ,  le  mieux  paraît  se   soutenir. 
Obs.  V.e  —  Travail  de  quarante  heures.  i.**  jour  de 
la  couche»  six  heures  du  soir  ,  douleurs  vives  à  l'hypo- 
gastre  et  bientôt  dans  tout  le  ventre.  A  sept  heures,  sai- 
gnée de  1 5  onces.  A  minuit ,  douleur  plus  forte  (60  sang- 
sues )k  Ventre  déjà  balloné  ;  nausées,  a*  jour,  huit  heures 
du  matin  ,  les  piqûres  des  sangsues  coulent  encore.  Dou- 
leur très-vive  ;    face  pâle  ,  grippée  ,  traits  retirés  en  ar- 
rière ;   respiration  courte  ,  entrecoupée  ;    pouls  petit , 
irrégulier  ;  lochies  suspendues  ;  le  moindre  mouvement, 
la  moindre  pression  produisent  des  douleurs  extrêmes. 
Météorisme considérable  (  frictions).   Le  soir,    à  cinq 
heures ,  douleurs  un  peu  diminuées  ;  phy&tonomie  meil- 
leure. 3.*  jour»  le  ventre  est  plus  souple ,  et  commence  à 
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supporter  la  pression.  Le  pouls ,  toujours  fréquent ,  a  re- 
pris de  la  force  ;  les  nausées  persistent.  4**  Jour  *  P'05  de 
nausées  ;  l'amélioration  est  générale.  5.*  jour,  le  mieux 
est  très-prononcé.  Le  ventre  n'est  plus  douloureux,  même 
à  la  pression ,  et  son  volume  a  considérablement  dimi- 
nué ;  la  bouche  n'est  pas  affectée  ;  le  pouls  est  à -peu- 
près  revenu  à  son  état  naturel. 

Remarques. — Toutes  les  femmes  dont  j'ai  parlé  dans  la 
Bévue  ,  ont  été  saignées ,  il  est  vrai  ;  mais  les  frictions 
ayant  été  suivies  d'un  mieux  extrêmement  tranché ,  même 
dans  les  cas  les  plus  désespérés ,  n'est-il  pas  naturel 
de  leur  attribuer ,  au  moins  en  grande  partie ,  l'amélio- 
ration qui  s'est  manifestée  immédiatement  après  leur  em- 
ploi, amélioration  qu'où  a  pu  suivre  en  quelque  sorte  du 
doigt  et  de  l'œil. 

Quant  aux  trois  malades  qui  ont  fini  par  succomber; 
l'une»  femme  extrêmement  indocile,  est  restée  4  jours 
en  pleine  convalescence ,  n'est  retombée  qu'à  la  suite  des 
plus  graves  imprudences,  encore  est-ce  plutôt  une  pleu- 
résie qu'une  péritonite  qui  l'a  conduite  au  tombeau.  Chez 
les  deux  autres ,  tout  porte  à  croire  que  la  rechute  est  ar- 
rivée parce  que  dès  que  le  mieux  s'est  prononcé  on  a  cessé 
de  pratiquer  les  -frictions  avec  la  même  exactitude.  Il  est 
bon  d'observer  en  outre  que.ces  femmes  ne  m'ont  guère  été 
abandonnées  qu'au  moment  où  il  n'y  avait  plus  rien  à 
attendre  d'aucune  médication;  de  sorte  qu'au  milieu  de 
conditions  si  défavorables  il  put  me  paraître  extraordinaire 
d'obtenir  les  résultats  sus-indiqués ,  surtout  après  avoir  vu 
mourir  toutes  celles  qu'on  avait  traitées  d'une  autre 
manière. 

Au  demeurant,  la  principale  raison  qu'on  puisse  opposer 
à  ces  faits ,  c'est  qu'ils  étaient  en  trop  petit  nombre  pour 
entraîner  une  conviction  générale.  Qu'on  me  permette 
aujourd'hui  de  mentionner  ceux  que  j'ai  pu  observer  depuis, 
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VI.6  Obs.  — Jeune  femme.  % 5  ans*  Deuxième  couche* 
sangsues;  frictions;  colomel;  guérison. — Madame  G.*** 
ouvrière!  en  linge ,  bien  constituée ,  sans  être  très-forte , 
enceinte  pour  ta  a.*  fois  ,  vint  au  mois  de  mai  1 828 ,  faire 
ses  couches  chess  M.me  Aillot,  sage-femme,  conr  St. -Guil- 
laume: Après  la  délivrance  »  hémorrhagie  grave  que  l'em- 
ploi des  réfrigérans  locaux. et  des  sinapisme*  entre  les 
épaules  fait  bientôt  cesser.  Aucun  accident  jusqu'au  8.e 
jour.  AIoes  surviennent  des  frissons ,  de  la  douleur  à  l'hjr- 
pogaslre,  de  la  fièvre,  de  la  soif,  de  la  chaleur  et  de  la 
sécheresse  à  là  penu  ;  cataplasme  sur  l'abdomen;  9.*  jour 
je  suis  appelé  le  soir  à  dix  .heures;  douleurs  Vives  dans  la 
région  utérine  et  les  fosses  iliaques;  face  légèrement  ti- 
raillée ,  fièvre.  L'existence  de  la  péritonite  me  parait  immi- 
nente ,  mais  non  encore  certaine  ;  3o  sangsues  sunr  lespoinis 
douloureux.  io.6  jour  ;  mieux  sensible»  Les  douleurs  ont  en 
grande  partie  cessé  ;  la  fièvre  est  presque  tombée  *  et  la  figure 
a  repris  son  aspect  naturel.  1  J,e  jour,  réapparition  des  symp- 
tômes; frissons;  douleurs  vers  les  flancs.  La  sage-femme  ap- 
plique 1 5  nouvelles  sangsues  dont  les  piqûres  coulent  toute 
Ja  nuit.  12. 'jour;  tout  est  empiré- On  me  prévient  le  soir 
£  10  heures:  nausées;  fréquence  du  pouls;  douleurs 
violente!»  dans  tout  le  ventre  et  pios  encore  vers  l'hypo- 
condre  et  le  flanc  droit;  la  moindre  pression  liait  jeter  les 
hauts  cris;  décubitus  dorsal;  pouls  à  130,  dor,  petit; 
peau  brûlante  el  sèche;  traits  décomposés,  face  grippée; 
frictions  de  2  gros  toutes  les  3  heures ,  2  grains  de  calo- 
mel  de  deux  heures  en  deux  heures  ,  à  prendre  par  cuil- 
lerée dans  les  94  heures  :  eau  de  titleul  4  onces;  fleurs 
d'oranger  un  gros;  sirop  de  pavots  blancs  1  once.  i5.e 
jour  au  matin»  léger  anaœndeipkwiit ;  la  douleur. du  flanc 
n'est  pafe  pjjusvive  quw  dans:  le  resté  du  ventre;  ihats  la 
plus  légère  pression  ne  peu*-  encore  êtrs  supportée  nulle 
part;  latfkc$  rfeste grippée  Leioir^  amélioration  générale 
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très-marquée;  abdomen  beaucoup  moins  douloureux  ;  les 
traits  s'épanouissent;  le  pouls  esta  100,  la  peau  toujours 
sèche  mais  moins  chaude;  cependant  la  malade  se  plaint 
d'élancemens  qui  partent  de  la  région  hépatique  et  yont 
se  rendre  dans  l'épaule  droite.  La  pression  du  ventre  , 
surtout  dans  la  région  utérine  est  toujours  très-doulou- 
reuse. 14.*  jour.  La  douleur  de  Pépaule  est  dissipée;  le 
ventre  souple ,  encore  sensible  à  la  pression  ,  n'est  réelle- 
ment plus  douloureux  que  vers  l'hypogastre;  la  fièvre  est 
beaucoop  moindre.  (Bain  d'une  demi  heure).  On  nettoie 
le  ventre  au  préalable,  avec  un  peu  d'huile,  puis  d'eau 
savonneuse.  Le  soir,  le  mieux  fait  des  progrès;  un  goût  cui- 
vreux commencé  à  se  manifester.  i5.6  jour,  amendement 
de  plu»  en  plus  prononcé;  bain  d'une  heure;  on  cesse  le 
calomel;  les  frictions  ne  sont  plus  que  d'un  gros;  le  soir 
la  bouche  est  tout-à-fait  prise;  je  fais  suspendre  les  fric- 
tions. i6.e  jour,  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de  sensibilité 
dans  le  bas  ventre;  l'appétit  se  fait  ressentir.  {Bain;  la 
potion  est  supprimée).  1 7.*  jour ,  convalescence  décidée; 
parotides  et  gencrves  très-dôuloureûses.  Salivation  abon  * 
dante;  (gargarisme  émollient;  bain,  bouillon,  léger 
potage). 

À  partir  de  ce  moment- la  bouche  a  seule  exigé  quelque 
soin  :  au  bout  de  8  jours  le  plyalisme  persistant,  j'ai  pres- 
crit des  gargarismes  avec  le  vin  rouge,  puis  avec  la  dé- 
coctibn  de  feuilles  de  ronces ,  et  la  santé  générale  s'est 
promptement  rétablie. 

VIL*  Obs.—  26  anS,  5.e  couche.  (Péritonite  intense , 
déclarée  pendant  le  travail  ;  saignée  de  5  onces.  Le  2* 
jour  20  Sangsues;  frictions;  calomel;  bains;  guérison 
sans  ptyatisme) ,  -  M;tt*  Meylard ,  âgée  dé  à5  ans ,  mariée , 
pauvre,  bien  constituée ,  enceinte  pour  la  th>isième  fois , 
est  prise  dès  douleurs  de  l'enfantement,  le  9  mai  1828  à 
10  heures  du  soir;  le  1 1  ,  M.me  Malleville ,  sage-femme  , 
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instruite  et  prudente  ,  est  appelée  dès  le  malin.  La  dilata- 
tion du  col  est  déjà  fort  avancée;  pendant  le  travail  frissons, 
fièvre ,  diarrhée ,  ventre  extrêmement  sensible  à  la  pression» 
même  dans  l'intervalle  des  contractions  utérines  qui  ne 
se  succèdent  qu'avec  lenteur.  L'accouchement  se  termine 
néanmoins  sans  secours  vers  les  4  heures  du  soir.  Bientôt 
après ,  l'abdomen  se  météorise ,  et  tous  les  symptômes 
d'une  violente  péritonite  se  manifestent:  nausées;  vomis- 
semens  même;  la  peau  est  sèche  et  brûlante.  Un  chirur- 
gien du  voisinage  se  contente  de  prescrire  des  fomentations 
et  des  boissons  émollientes.  2. •  jour  au  matin ,  tous  les  ac- 
cidens  s'étant  aggravés  ;  le  même  médecin  essaie  de  pra- 
tiquer une  saignée;  mais  ne  parvient  à  tirer  que  deux  ou 
trois  onces  de  sang ,  et  prescrit  des  cataplasmes  sur  l'ab- 
domen. Appelé  le  soir ,  à  6  heures ,  je  trouve  la  malade 
dans  l'état  suivant  :  décubitu*  dorsal ,  ventre  tendu  »  bal- 
loné,  offrant  un  volume  considérable,  douloureux  dans 
toute  son  étendue ,  au  point  de  ne  pouvoir  pas  supporter 
la  moindre  pression ,  et  plus  encore  dans  le  flanc  gauche 
que  partout  ailleurs  ;  respiration  entrecoupée ,  courte 
et  très-pénible  ;  nausées  continuelles;  face  grippée; 
langue  blanche;  bouche  pâteuse;  pouls  dur,  fréquent  et 
petit;  peau  sèche  et  brûlante,  (  do  sangsues  à  l'endroit  U 
plus  douloureux  du  flanc  gauche;  frictions  de  deux, 
gros;  deux  grains  de  calomel  toutes  les  5  heures.  Potion, 
ut  suprà).  5.e  jour  au  matin  ,  respiration  beaucoup  plus 
libre;  pouls  moins  fréquent  et  plus  souple;  ventre  moins 
douloureux,  mais  encore balloné ;  2  vomissemens pendant 
la  nuit;  bain  de  trois  quarts /d'heure.  A  la  sortie  du  bain,  la 
malade  s'endort ,  et  reste  trois  heures  sans  se  réveiller,  ce  qui 
fait  qu'on  reste  7  heures  sans  donner  de  calomel,  et  sans  faire 
de  frictions.  Le  soir ,  à  6  heures ,  les  nausées  reparaissent  K 
et  l'hypogastre  redevient  douloureux;  réaction  évidente;, 
délire;  on  recommence  .aussitôt  les  frictions  et  l'emploi 
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du  calomel.  À  9  heures  je  Constate  cette  recrudescence; 
cependant  le  ventre  me  parait  un  peu  moins  tendu  et  moins 
sensible  que  la  veille;  le  délire  a  cessé  et  les  douleurs  sem- 
blent un  peu  moins  vives  que  quelques  heures  auparavant; 
le  4-ejourau  matin  ,1a  peau  est  chaude  quoique  souple;  le 
pouls  reste  petit  et  irrégulier;  de  la  sueur  se  remarque  à  la 
figure,  aux  bras  et  à  la  poitrine.  La  face  reste  grippée;  quel- 
ques nausées;  les  traits  sont  encore  tiraillés  ,  et  l'ensemble 
de  la  physionomie  peu  rassurant.  Les  prescriptions  médi- 
cales sont  exécutées  avec  une  rare  exactitude.  5.#  jour, 
7  heures  du  matin ,  mieux  très- prononcé;  il  reste  à  peine 
de  la  fièvre.  La  peau  est  moite  et  douce  au  toucher;  .le 
pouls  s'est  relevé  et  ne  bat  plus  que  1 10  fois.  Le  ventre 
conserve  encore  beaucoup  de  volume  ;  mais  il  est  souple  et 
supporte  facilement  la  pression.  La  face  surtout  est  beau- 
coup meilleure.  Diarrhée.  {Calomel  toutes  les  trois  heu- 
res seulement;  frictions  comme  la  veillé;  bain  d'une 
heure.  )  Le  soir,,  à  sept  heures  ,  il  y  a  eu  de  la  sueur,  des 
selles  abondantes  ;  la  peau  est  fraîche  ;  la  figure  bonne  ; 
le  pouls  bat  encore  100  fois  ,  mais  il  est  souple  et 
régulier.  Décubitus  latéral  ;  '  position  demi-fléchie  ;  le 
ventre  s'affaisse ,  et  n'est,  plus  sensible  qu'au  niveau  de 
la  fosse  iliaque  gauche  et  de  l'utérus  ;  dans  la  nuit ,  les 
seins  commencent  à  se  gonfler.  6.e  jour,  lé  ventre  n'est 
plus  que  très-peu  douloureux ,  même  à  la  pression.  La 
diarrhée  continue  ;  on  suspend  le  calomel.  (  Frictions 
d'un  gros  toutes  les  trois  heures;  lavement  d'amidon  ; 
eau  de  rit  gommée  ,  et  infusion  de  violette  alternative- 
ment.  )  Le  soir ,  la  fièvre  de  lait  est  dans  toute  sa  force  ; 
les  seins  sont  gonflés ,  douloureux  ;  un  peu  de  trouble 
dans  les  idées;  ventre  de  plus  en  plus  souple  ;  la 
bouche  reste  intacte*  7.°  jour,  plus  de  fièvre  4  diarrhée 
moindre  ;  nulle  douleur  au  ventre  ;  les  seins  sont  fermes 
et  sensibles.  L'appétit  se  prononoe;  8j?i jour,  la  malade 
entre  franchement  en  convalescence.  -,-:. 
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Réflexions.  —  La  péritonite  pendant  le  travail  est  loin 
d'être  rare  ;  j'en  possède  plusieurs  autres  exemptes  fort 
-remarquables;  maie  ce  n'est  pas  la  question  qui  doit  m'oc- 
cuper  ici»  Je  ferai  seulement  observer  par  anticipation 
qu'alors  la  paaladie  est  ordinairement  beaucoup  plus 
grave;  aussi  attelle  d'abord  marché  chez  cette  femme 
«vec  une  rapidité vraiinèat  effnayiaiijte!  Cependant, aussitôt 
que  la  médication  a  été  commencée,  les  symptômes  se  sont 
amendés»  pt  dès  le  J).e  jour  la  •  goérison  était  presque 
^complète.  Peut-être  objectera- t* on  que  les  .sangsues 
ayant  été  employées  en  même  temps  que  les  frictions,  on 
ne  peut  savoir  si  c'est  plutôt  è  &«»  qu'à  l'ajatre  4e  ces 
deux  moyens  qu'il  faut  rapporter  le  suceès;  en  tous  cas , 
il  me  semble  difficile  de  croire  f.  après  ce  que  j'ai  yu  dans 
une  infinité  de  cas  moins  graves,:  que  l'application  de  iâ 
«angsues  eut  suffi  à  elle  seule  pour  faire  disparaître  une 
péritonite  aussi  générale ,  aussi  intense  et  Aussi  avancée. 
.  Oba.  VIII.  V —  Métra-péritonâé;  i5.?  jour  de  taeou- 
cive;  i,5  sangsues;  péritonite  -générale;  frictions;  gué- 
risonu —  M.me  Maubert,  âgée  de  2#:ana;  délicate ,  mère 
ée  quatre  eafaas ,  en.  était  au  ii.?  jour  de  sa  dernière 
couche;  Ja  délivrance  avait  pflfert  qoelqties  difficultés, 
et  nécessité  l'introduction  de  la  main  pour  extraire  le 
placenta.  Il  était  resté  de  la  fièvre  jusqu'au  8»e  jour,  lors- 
qu'au commencement  .de,  mars  i&»8,  après  être"  restée, 
«avoir  marché  pendant  deux  heures;  dans  son  jardin, 
elle  fut  prise  de  frissons,  suivis  de  fièvre  et  Je  dou- 
leurs dans  l'hypogastre  et  l'excavation  pelvienne.  La 
sagixfemane,  M.m*  Carmele  ,  prescrivit  le  repos  et  un  ca- 
taplasme «émojllient  sur  le  has-veotre.  appelé  le  ».c  jour 
«le  cette  recrudescence,  je  trouvai  la  malade  dans  l'état 
suivant  :  face  pâle ,  grippée  ;'t  langue  blanche  et  large; 
bouche  pâteuse;  décubitus  dorsal*  pouls  petit,  très-fré- 
quent; peau  jèçhe  et  chaude,  ventre  souple ,  bob  tendu, 
mais  assez  douloureux ilans  la  région  utérine,  où  la  moin- 
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dre  pression  est  insupportable  pofcr  arctçher  de  temps 
en    temps  des]  cfis  à  ÏL".c:Bl.r,  Cependant  |ep  iotfbios 
continuent  de,  couler  :  j'alup  instant  l'idée  4e  pw&nrç 
lmmédiatep^Ht  les  frictions;  mais  la  péritonite  n'ét*a{ 
pas  encore  ass^ï  claireipeot.d^claréô ,  je  me  borne  i  Tappli- 
cation   de  i5.  saagsties  locq-dalçnù;   leur  piqûre'  coula 
toute  la  nuit.  Le  5»°  jQpr,  a  oftae  heures  4a  matin ,,  périr 
jtonite  générale;  douleur  , ,  <pn  #rtait  tQujourft  fo.Yhj- 
pogastre,  beaucoup  plus  viye.qu^Ia  veille;  les  couv* 
vertures   peuvent    à  petoe  4tm  «supporMfe*.  r  fe  yeotre 
a  perdu' sa  souplesse,  se  tend  0t  se  bajlopnie;  nausées,  yo- 
i»i&$emQps;,le  flonl*,  ^onsid^rablemeO^  *ffeibli -,  bat  *a5 
fois;  la  feçe\etft  fortement  g  nippée;  la  peau  est  sèche- et 
brûjante.  (Frictions  de  deux  grôs.Wtoès  <ea  ctewA  heures; 
pe,t{on$  calmantçç,}  Le  seul  afot.éd./Watfr**  épouvante 
la  malade;  wJe*  c^,ui9lei]^^jaràaôrwH^  Qii  m4  préface. 
La  première  est  snj>#p*:tée.avea  quelque  impatience;  mais 
la  .seconde  pfoduit.,i>6oi«aept:-i»oipft  d'appréhension  et 
n'augmente  pps  la  douleuiv  Le  4*€.  jour,  rnieu*;  ventre 
sensibtonent  moins  tendu  et  moins  douloureux;  la  figure 
çominende  à  s'épanouir;  les  yeux  et  1  ensemble  de  la 
physionomie  -«ont  évidemment  meilleurs  ;  toutefois  les 
nausées  et  la  fièvre  .':  persistent  presqu'au  *pêrae  degré; 
lé  pouls  conserve  sa  fràquawte  ;  et  la  peau  reste  sèche* 
(BaÀHy  qui  n*  peut  être  supporté  à  muse  de  ./<*,  faiblesse 
&vtr4#ie  et  (ks  menaces da\sjntopei  on  cesse  iq>po4îw>) 
he  &,.•  jour  un  peudeidélire-iet  d'agitation  pendant  la  nuit; 
faiblessfe  toujours.  ;trèsrgranjla;:.pôub  à    ii5  ;    pius.de 
tension  ni  de  ballonnements  centre;  l'hypogastre  seul 
reste  .douloureux;  on  peut  comprimer  assez-fort  les  antrea 
points.  {Sidn  de  trois  quarts  d'heure,;  jrietwns  réduites 
à  tm  gros.)  Le  £.*   jouç ,  la  bouche  est  prise;  raiepa 
général   *rès  prononcé  ;  90  pulsatipas  ;    peau.   inoite  3 
traite  tootîMait  -épanouis  ;  uô  point  douloureux  persiste 
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cependant  vers  le  fond  de  la  matrice,  et  la  prostration  ne 
diminue  pas  en  raison  des  autres  symptômes  %  l'appétit 
ne  s'annonce  pas;  mais -il  n'y  a  plus  de  soif.  (On  sup- 
prima les  frleti&ns.)  Le  7.'  jour,  la  convalescence  paraît 
se  manifester;  mais  elle  est  lente,  incertaine;  la  salivation 
dure  long-temps  et'  résiste  aux  gargarisme»  émoliiens , 
astringens ,  végétaux  et  minéraux.  La  pression  produit 
toujours  un  peu  de  douleur  vers  le  côté  gauche  du  dé- 
troit supérieur;  et  chaque  soir,  a  partir  du  g.*  jour,  il 
survient  nn  mouvement  fébrile.  (  Deux  onces  d'huile  de 
ricin  données  le  jz.'jour  semblent  débarrasser  les  voies 
digestii>es  ,  et  faire  naître  l'appétit.  )  Depuis  plusieurs 
jours,  M.™  Maubert  Se  lève  et  peut  se  tenir  deux  ou  trois 
heures  dans  un  fauteuil»  Le  i8.e  jour,  des  élancemens 
renaissent  profondément  dans  la  fosse  iliaque  gauche ,  où 
l'on  sent  une  tumeur  à  travers  la  paroi  abdominale.  (8 
sangsues  sont  appliquées  sur  cepoint.)Le$iC).e,  20.' el  21.' 
jour,  même  état;  un  peu  de  fièvre.  Le  *«.•  jour,  une  rup- 
ture semble  se  faire  dans  les  organes  sexuels;  une  grande 
quantité  de  matière  grisâtre ,  extrêmement  fétide  ,  s'é- 
chappe du  vagin,  et  amène  beaucoup  de  soulagement. 
Le  toucher  fait  reconnaître  une  perforation  dans  le  haut 
de  la  paroi  postérieure  du  canal  vuïvo-utérin ,  et  la  pré- 
sence d'une  tumeur  fort  dure  en  arrière  de  la  moitié 
gauche  et  supérieure  de  l'excavation.  Des  injections  va- 
ginales détersives  ont  été  faites  ;  des  bains  de  siège  ont 
été  donnés  chaque  soir  ;  dès  ce  moment  les  fonctions  ont 
graduellement  repris  leur  type  naturel ,  et  la  santé  a  fini 
par  se  rétablir  complètement. 

»  Obs.  IX.e  —  Péritonite  puerpérale;  8.e  jour  de  la 
touche;  12  sangsues;  augmentation  des  symptâtoes; 
94  g7*0*  d'onguent  mercuriel;  guérison.  —  La  femme 
Thomas»  paysanne,  accouche  spontanément  au  mois  de 
septembre  1828.  La  révolution  laiteuse  n'offre  rien  de 


DES   MERCURIÀUX.  549 

particulier;  les  lochies  coulent  bien.  Le  8. •  jour,  au  ma- 
tin ,  frisson  ;  fièvre  ;  suppression  des,  lochies  ;  affaissement 
des  seins;  bouche  amère,  pâteuse;  rentre  douloureux 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue ,  mais  plus  encore 
vers  le  flanc  gauche.  Les  assista  os  disent  que  la  douleur 
a  commencé  la  veille  par  la  région  hypogastrique.  La  res- 
piration est  courte ,  douloureuse,  surtout  pendant  l'inspi- 
ration. La  figure,  grippée,  exprime  de  vives  souffrances  ; 
on  ne  peut  se  procurer  que  1 2  sangsues  qui  sont  appli- 
quées sur  le  point  le  plus  douloureux ,  c'est-à-dire  à 
gauche.  [Large  cataplasme  sur  tout  V abdomen;  décoc- 
tion d'orge  avec  sirop  de  gomme.)  Le  9.*  jour,  tous  les 
accidens  sont  aggravés  ;  le  ventre ,  excessivement  doulou- 
reux, ne  peut  supporter  aucune  pression;  nausées;  hoc- 
quets  ;  diarrhée;  pouls  petit  et  très -fréquent.  (Bain  tiède; 
frictions  de  deux  gros  toutes  les  deux  heures  sur  l'abdomen.  ) 
Dès  la  5. e  friction,  mieux  sensible.  Le  io.cjour,  un  bain 
pour  débarrasser  la  peau  de  la  couche  de  pommade  qui 
lui  est  adhérente;  le  ventre  est  moins  dur,  et  les  douleurs 
considérablement  diminuées.  Le  11.  •  jour,  12  frictions 
ont  été  faites 9  sans  qu'il  soit  survenu  du  côté  de  la  bouche 
autre  chose  qu'un  léger  goût  cuivreux,  mais  la  fièvre  est 
tombée,  la  langue  se  nettoie,  et  la  soif  disparaît.  Le  i2.e 
jour,  l'appétit  se  fait  sentir,  et  la  malade  entre  en  conva- 
lescence. (Observation  communiquée  par  M.  Nivert,  pra- 
ticien distingué  d'Azai-le-Rideau  ,  en  Touraine.  ) 

Obs.  XII. e  —  Péritonite  puerpérale;  troisième  couche; 
vq  ans  ;  2 5  sangsues;  frictions;  calomel ;  potions  cal- 
mantes; guèrison.  —  M.me  Leboucq ,  rue  des  Fossés  -S.  *- 
Germain  l'Auxerrois  ,  grande,  mince,  assez  délicate,  sans 
être  très-nerveuse ,  accoucha  naturellement  le  1 9  septem- 
bre 1828.  Les  8  premiers  jours  ,  rien  de  particulier;  la  ré- 
volution laiteuse  s'est  bien  opérée.  Le  9.* ,  frisson  violent; 
douleur  de  tête;  fièvre;  douleur  à  l'hypogastre;  suppres- 
19.  36 
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sion  des  lochies.  (Bain  de  siège j  catapl.  )  Le  io.c  jour, 
les  accidens  continuent.  (a5  sangs*  sur  le  ventre.  )  Le 
1 1  .e  jour,  à  midi,  je  vois  la  malade  pour  la  première  fois,  et 
j'apprends  de  M.rae  Aillot ,  ?age-femme ,  ce  que  je  viens  de 
relater.  Face  pâle  et  grippée  ;  pouls  fréquent ,  petit  ,  dé- 
pressible;  peau  sèche  et  brûlante;  langue  couverte  d'une 
couche  épaisse  et  blanchâtre  ;  abdomen  à  peine  ballonné, 
mais  très-douloureux  par  tout,  et  plus  encore  dans  le 
flanc  droit  et  la  fosse  iliaque  gauche;  décubitus  dorsal; 
nausées;  fréquentes  envies  de  vomir;  soif  très-grande. 
{Frictions  de  2  gros;  2  grains  de  ealomel  toutes  les  deux 
heures;  potion  calmante.  )  Dès  le  soir,  amélioration. 
Le  il/jour,  les  traits  sont  épanouis ,  les  nausées  ont 
cessé ,  la  douleur  est  moitié  moindre.  Le  pouls  ,  qui  était 
à  125  pulsations,  ne  bat  plus  que  100  fois  par  min.;  une  lé- 
gère pression  peut  être  supportée  partout  le  ventre,  (  Un 
bain.  )  Le  i2.c  jour,  plus  de  douleur,  plus  de  fièvre; 
l'hypogastre,  à  travers  lequel  on  sent  distinctement  le  fond 
de  la  matrice,  conserve  encore  un  peu  de  sensibilité;  la 
bouche  est  prise.  (  On  a  cessé  les  frictions  dans  la  nuit.  ) 
Un  peu  de  diarrhée.  (  Un  bain.  Je  fais  suspendre  tout 
médicament.)  Le  io.e  jour,  appétit;  convalescence  dé- 
cidée; la  salivation  dure  quinze  jours,  et  semble  être 
abrégée,  à  la  fin,  par  les  gargarismes  de  vin  rouge;  la 
santé  se  rétablit  promptement* 

Je  pourrais  rappeler  ici  une  observation  de  péritonite 
puerpérale  traitée  par  les  frictions ,  avecsnccès,  et  publiée 
dans  le  North  Amer .Journal  ofrcv.,aug*  1828;  en  rela- 
ter deux  autres  recueillies  à  l'hôpital  de  Perfectionnement, 
et  consignées ,  l'une  dans  les  Archives,  octobre  1 8*5 , 
l'autre  dans  le  Numéro  52  ,  tome  I.er,  de  la  Lancette 
française.  Mais  comme  elles  ne  sont  pas  très -concluantes 
j'aime  mieux  me  borner  à  cette  simple  citation  pour  ce 
jui  les  concerne  ;   il  en  est  de  même  de  trois  ou  quatre 
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•cas  où  les  frictions,  sens  le*  émissions  sanguines,  ont 
été  suivies  d'an  succès  complot ,  «I  recueillis  k  la  Mater- 
nité âe  Paris ,  par  M.  Mouod ,  interne  de  cette  maison. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  péritonite  puerpérale , 
mais  bien  aussi  dans  plusieurs  autres  phlegmasies  aiguës 
et  chroniques  de  la  membrane  séreuse  abdominale»  que 
les  frictions  mercurielles  semblent  constituer  une  res- 
source véritablement  héroïque. 

Obs.  XIII. e  —  M.me  Ig »  âgée  de  Si  ans»  assea  ro- 
buste, d'une  très-grande  susceptibilité  nerveuse*  avait 
toujours  été  régulièrement  menstruée,  lorsque  au  mon 
d'août  1826,  peu  de  temps  après  là  mort  de  son  fils  «ni- 
que ,  elle  fut  subitement  atteinte  d'aménorrhée  $  une  cé- 
phalalgie continuelle  qui  existait  depuis  plusieurs  années, 
et  contre  laquelle  on  avait  inutilement  tenté  toutes  sortes 
de  moyens ,  s'accrut  d&s-Iors  considérablement;  la  ma- 
lade fut  envoyée  aux  eaux  de  Pourbonne  ;  ce  voyage  réus- 
sit k  calmer  les  douleurs  de  têt*  et  k  rappeler  les  règles. 

M.me  Ig revint  à  Paris  au  mois  de  novembre,  mais  le 

mieux  dont  elle  jouissait  ne  fut  pas  de  longue  durée,  Le 
i5  décembre,  violentes  coliques;  bienlpt  après»  l'émis1- 
sion  des  urines  ne  put  se  faire  qu'avec  douleur  et  diffi- 
culté ;  au  bout  de  quelques  jours  ces  açcidens  ge  dissi- 
pèrent; mais  le  3  février  18*7  ils  revinrent  tout*à-coup, 
et  sans  cause  appréciable,  avec  plus  d'intensité  que  ja- 
mais. M*  Gottereau ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine»  est 
appelé  à  cinq  heures  du  soir ,  et  remarque  les  symptômes 
suivans  :  pouls  petit  et  concentré;  coliques;  l'abdomen 
peut  être  pressé  sur  tous  ses  points  sans  qu'il  en  résulte 
de  douleurs;  expression  d'une  vive  souffrance  dans,  tous 
les  traits;  langue  humide,  blanche  et  large;  pas  de  selles 
depuis  deux  jours.  [Cataplasmes;  lapçmens  émolliens  ; 
tisane  de  guimauve;  julep  tempérant ;.  bain*)  Dans  la 
nuit,  tous  les  symptômes  s'aggravent;  le  4»  &  quatre 
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heures  du  matin»  So  sangsues  sur  le  rentre»  qui  est  dè- 
Kenu  sensible  à  la  plus  légère  pression;  à  midi,  M.  Hui- 
lier, et  moi ,  nous  sommés  appelés  en  consultation  ;  tous 
•les  accidens  sus-indiqués  persistent;  le  ventre  se  ballone; 
on  vide  la  vessie  à  l'aide  du  catéthérisme.  (£o  sangsues 
loço  dolenti;  lotions  émollientes;  demi  lavement;  bain.) 
Le  5 ,  l'état  de  la  malade  est  encore  beaucoup  plus  alar- 
mant ;  quoique  les  urines  coulent  naturellement ,  F  abdo- 
men a  considérablement  augmenté  de  volume;  la  figure 
commence  à  se  gripper.  (4o  sangsues.)  Le  6  au  matin, 
ventre  excessivement  douloureux;  nausées  continuelles; 
vomissement;  pouls  petit,  fréquent,  très-faible;  traits 
tiraillés;  face  pâle  et  complètement  grippée;  extrémités 
froides;  pas  de  garde-robes.  M.  Huilier  lui-même,  qui,  la 
veille,  n'avait  pas  encore  perdu  tout  espoir,  n'osa  plus 
-conseiller  les  émissions  sanguines,   et  craignit ,  comme 
M.  Cottereau  et  moi ,  que  cette  dame  ne  succombât  dans 
•les  vingt-quatre  heures.  [Frictions  de  deux  gros  avec  l'on- 
'  gucnt  napolitain- double,  sur  l'abdomen  et  sur  tes  cuisses 
alternativement  toutes  les  deux  heures,  lavement  émoi- 
lient  puis  laxatif;  huile  de  ricin,  qui  ne  peut  être  prise 
à  cause  des  vomissemens.   Un   bain  le  soir.)  Le  7 ,  un 
peu  de  mieux;  ventre  moins  douloureux;  diarrhée  légère; 
(es  nausées  persistent.    (Frictions  d'un  gros  toutes  les 
deux  heures  ;  épithême  avec  l'extrait  gommeux  d'opium 
et  l'acétate  de  morphine  sur  l'épigastre.  )  Le  8 ,  l'amélio- 
ration fait  des  progrès  ;  quoique  moindres ,  les  envies  de 
vomir  existent  encore;  la  jigure  et  le  pouls  sont  beaucoup 
meilleurs.  (Eau  gazeuse;  limonade;  eau  à  la  glace.)  Le 
soir,  à  huit  heures,  salivation.  (  On  suspend  les  frictions.) 
Le  g,  plus  de  nausées;  plus  de  douleurs  au  ventre.  Les 
bains  sont  continués  pendant  quelques  jours  encore;  maïs 
dès  le  io.e,  la  convalescence  est  pleinement  décidée. 
Réflexions.  Je  ne  vois  guère  ici  comment  il  serait  pos- 
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sïble  de  méconnaître  Faction  bienfaisante  des  frictions  : 
jamais  les  sangsues  n'ont  produit  le  moindre  soulagement; 
malgré  leur  emploi  pendant  quatre  jours ,  l'affection  va 
de  mal  en  pis  »  et  bientôt  la  malade  est  dans  un  état  dé- 
sespéré; à  peine  les  frictions  sont-elles  commencées»  au 
contraire ,  que  le  mieux  se  manifeste  /et ,  quoique  aucune 
autre  substance  active  ne  soit  tentée  concuremment ,  elles 
n'en  amènent  pas  moins  une  convalescence  franche  et  des 
plus  rapides.  M.  Trousseau  m'a  communiqué  un  fait  du 
même  genre»  quoique  moins  tranché;  mais  le  lecteur. en 
trouvera  les  détails  dans  la  Thèse  de  M.  Dusoir,  1828. 

Ois.  XIV. e — Un  homme  atteint  depuis  i5  jours  d'une 
péritonite  aiguë  auquel  on  avait  opposé  sans  succès  un  trai- 
tement antiphlogistique  très-actif,  fut  transporté  à  l'hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux.  A  la  visite  de  M.  Dutrouilh  , 
il  présentait  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  aiguë 
très-intense  ;  une  saignée  fut  faite'  ;  on  continua  la  diète, 
et  les  délayans  ;  au  bout  de  si*  jours»  l'état  du  malade  ne 
s'étant  pas  amélioré  ,  on  se  décida  à  faire  des  frictions 
avec  Y  onguent  mercuriel  sur  l'abdomen.  Cette  médica- 
tion fut  efficace  ,  et  les  glandes  salivaires  ne  s'affectèrent 
pas  (  Revue  méd. ,  mars  1829  ). 

M.  Dance  m'a  fait  part  d'une  observation  encore  plus  • 
remarquable;  elle  a  pour  sujet  un  homme. affecté  de  péri-: 
ton i te  intense  avec  épanchement  considérable .  sur  lequel, 
on  employa  l'onguent  mercuriel  à  la  dose  de  deux  onces 
en  une  fois,  qui  guérit  promptement  de  la.  péritonite  ; 
mais  qui  fut  pris  d'une  salivation  excessive,  et  finit  par 
inourir  d'une  lésion  du  larynx. 

Réflexions  générales.  — Tels  sont  les  principaux  faits. 
que  j'ai  été  à  même  de  rassembler. en  faveur  d'un  traite- 
ment qui  me  paraît,  digne  de  fixer  l'attentiondes  médecins  ; 
si  ces  divers  faite  ue  sont  pas  tous  également  ooncluans  , 
il  n'en  est  du'jnoins  aucun  qui  ne  tende  à  démontrer 
l'action  avantageuse  des  frictions  mercuriclles ,  et ,  ne 
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fûk-ec  qui  titre  d'ucceasoires  ;  toujours  est-il  que  les  pra* 
ticiens  pourront  en  tirer  un  grand  parti  dans  une  foule  de 
circonstances»  Je  sais  bien  qu'en  thérapeutique  il  est 
souvent  difficile  de  ne  pas  confondre  de  simple»  coïn- 
cidences avec  les  effets  réel»  de  la  médication  mise  en 
usage;  que  chaque  jour  on  s'imagine  avoir  guéri  les  pé- 
ritonites puerpérales  dont  les  Bymplômes  auraient  pu  se 
dissiper  spontanément  ;  qu'on  voit  fréquemment ,  par 
exemple,  chez  des  paysannes  qui  refusent  de  suivre  aucun 
eonseil ,  et  dans  les  hôpitan*  ,  par  suite  d'oubli  ou  d'in- 
docilité ,  chef  des  femmes  auxquelles  on  n'a  rien  fait,  les 
symptômes  les  plus  graves  et  les  plus  alarmans  disparaî- 
tre d'eux-mêmes.  Mais  ces  difficultés,  qui  existent  sur- 
tout dans  le  principe  du  mal ,  s'appliquent  à  tous  les  trai- 
tcmens  imaginables  et  non  pas  seulement  à  la  médication 
mercurielle.  S'il  est  vrai  d'ailleurs  ,  comme  l'avouent 
GhaussteretMtLegouais ,  que  les  émissions  sanguines  soient 
peut-être  plus  nuisibles  qu'utiles  après  les  premières  vingt- 
quatre  heures  s  que  c'est  seulement-  dans  la  première  pé- 
riode ,  c'est-à-dire  quand  il  est  encore  presqu'impossible 
à  l'observateur  le  plus  habile  d'affirmer  qu'il  y  a  plutôt 
péritonite  que  toute  autre  maladie^ qu'il  importe  de  tirer 
du  sang  et  d'en  tirer  largement  ;  que ,  malgré  te  traite- 
ment ,  poussé  à  outrance  pendant  la  période  indiquée, 
il  meurt  un  grand  nombre  des  femmes  qu'on  y  soumet  ; 
que  celles  qui  ont  perdu  le  plus  de  sang  pendant  h  gros- 
sesse ,  le  travail  ou  immédiatement  après  l'accouchement, 
qui  ont  été  prises  d'hémorrhagies  abondantes  >  sont  pré- 
cisément celles  que  la  péritonite  affecte  le  plus  souvent , 
je  ne  vois  pas  pourquoi  on  répugnerait  tant  à  essayer  le 
xnoyen  que  je.  propose. 

Après  tout  je  ne  veux  pas  soutenir»  on  aurait  tort  de  le 
penser,  que  les  émissions  sanguines  doivent  être  bannies 
du  traitement  de  la  péritonite ,  mais  bien  qu'elles  n'en  sont 
pas  le  remède  unupie,  qu'à  elles  seules  ,ette*  suffisent  ra* 
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rement  pour  vaincre  cette  maladie  quand  elle  est  un 
peu  grave. 

Dès  que  les  accidens  surviennent ,  qu'il  se  manifeste 
de  la  douleur  à  l'hypogastre  ,  de  la  fièvre ,  si  la  femme 
n'est  pas  trop  affaiblie  ou  épuisée  ,  la  prudence  veut  qu'on 
pratique  une  saignée,  ou  qu'on  applique  quinze,  vingt, 
trente,  cinquante  sangsues  à  la  vulve  ou  sur  le  point 
douloureux.  Quand  la  femme  est  robuste  ,  pléthorique  , 
et  qce  les  symptômes  sont  d'abord  très-graves  ,  on  doit 
tirer  aussitôt  une  très-grande  quantité  de  sang  ,  soit  par 
la  phlébotomie,  soit  par  les  sangsues  ;  mais  si  la  périto- 
nite est  franchement  déclarée ,  si  les  symptômes  ne  cèdent 
pas  aux  premières  saignées ,  je  conseille  de  recourir,  sans 
plus  attendre,  au  traitement  mercuriel ;  de  faire  des  fric- 
tions avec  deux  ou  trois  gros  d^onguent  napolitain  double 
toutes  leé  deux  heures  ,  et  de  donner  en  même  temps ,  si 
l'état  des  voies  digestives  ne  s'y  oppose  pas ,  deux  grains 
de  calomel  aux  mêmes  distances.  Les  douleurs  sont-elles 
vives,  reviennent~eHes  par  coliques ,  on  tâche  de  les  adou- 
cir à  l'aide  d'une  potion  légèrement  calmante ,  compo- 
sée, par  exemple  ,  d'eau  de  tilleul  et  de  laitue,  ana  deux: 
onces  ,  de  quelques  gouttes  d'eau  de  fleurs  d'orangers 
et  d'une  once  de  sirop  de  pavots  blancs  ou  d'œîllets ,  h 
prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  par  cuillerées  ;  pour 
tisane ,  on  choisit  parmi  les  boissons  délayantes  celles  qui 
plaisent  le  mieux  à  la  malade. 

Les  frictions  sont  faites  sur  toute  l'étendue  de  l'abdo- 
men ,  avec  lenteur  et  précaution,  par  une  personne  en- 
tendue ,  et.  sur  le  zèle  de  laquelle  on  puisse  compter  ;  la 
main  doit  être  garnie  d'un  gant  ;  après  chaque  friction  , 
on  applique  sur  le  ventre  un  large  morceau  de  flanelle  , 
dans  le  but  de  préserver  les  vêtemens  de  la  femme  ou  les 
pièces  du  lit.  Quelque  vive  que  soit  la  douleur  ,  elle  ne 
l'est  jamais  assez  pour  empêcher  d'opérer  les  frictions  sur 
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l'abdomen.  Je  ne  me  permets  de  les  porter  sur  les  cais- 
ses que  dans  les  cas  peu  inquiétans  ou  lorsque  les  acctdens 
principaux  ont  disparu  ,  et  seulement  quand  la  peau  du 
ventre  se  couvre  de  boutons  ou  tend  à  s'enflammer  ;  en- 
core les  réappliquai-je  sur  oette  dernière  partie,  dès 
qu'elle  est  un  peu  moins  irritée.  Lorsque  les  tégtimens 
sont  recouverts  d'une  couche  de  pommade  trop  épaisse , 
il  convient  de, les  nettoyer  avec  une  eau  de  savon  légère 
ou  un  pevi  d'huile.  Cette  précaution  me  paraît  essentielle 
pour  favoriser  l'action  du  mercure;  un  bain  tiède,  d'une 
demi-heure ,  d'une  heure  même ,  si  la  femme  s'y  trouve 
bien ,  agit  encore  dans  le  même  sens ,  et  manque  ra- 
rement, au  reste ,  d'amener  un  soulagement  général.  Le 
calomel  est  donné  dans  une  demi-cuillerée  de  tisane,  un 
peu  de  panade ,  etc. ,  ou  tout  simplement  déposé  sur  la 
langue;  il  produit  souvent  des  selles  assez  copieuses  au 
bout  de  douze  à  vingt-quatre  heures.  Ces  évacuations 
sont  habituellement  d'un  bon  augure ,  et  n'empêchent 
pas  de  continuer  les  frictions  ;  mais  à  moins  que  l'inten- 
sité des  accidens  ne  se  maintienne,  il  y  aurait  quelque- 
fois de  l'inconvénient  à  ne  pas  cesser  alors  l'emploi  du 
proto  -chlorure  ;  si  quelque  point  devient  beaucoup  plus 
douloureux  que  les  autres,,  les  frictions  ne  s'opposent 
nullement  à  ce  qu'on  se  serve  des  sangsues,  comme 
d'un  remède  intercurrent;  il  en  est  de  même  de  la  sai- 
gnée en  cas  que  des  signes  de  pléthore  se  manifestent 
après  coup. 

Quand  le  calomel  n'a  point  été  prescrit ,  si  les  intes- 
tins paraissent  embarrassés ,  sont  le  siège  de  borborygme*, 
si  la  langue  est  très-sale  ,  sans  être  rouge  à  sa  pointe  ni 
sur  les  bords ,  l'huile  de  ricin  ou  l'eau  de  Scdlitz  factice 
à  dose  purgative  sont  très-bien  indiquées ,  et  hâtent  en 
général  la  terminaison  favorable.  Il  importe ,  du  reste , 
et ,  selon  moi ,  il  importe  beaucoup  »  que  pendant  le 
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cours  de  ce  traitement ,  la  malade  soit  soustraite  aux 
courans  d'air  et  que  la  température  de  son  appartement 
ne  descende  pas  au-dessous  de  douze  à  quinze  degrés 
Béaumur.  Lorsque  toutes  ces  conditions  sont  exactement 
remplies ,  le  mieux  ne  tarde  pas  à  se  prononcer  ;  l'ab- 
domen perd  peu-à-peu  de  sa  sensibilité ,  de  son  volume, 
et  de  sa  tension  ;  les  nausées  ,  les  vomissemens  disparais  - 
sent  par  degré  ,  et ,  quelquefois  ,  dans  les  vingl-quatre 
heures  ,  les  malades  semblent  véritablement  revenir  de 
la  mort  à  la  vie.  Dès-lors  on  peut  éloigner  les  frictions  , 
et  les  réduire  à  un  gros  ;  si  la  salivation  se  manifeste ,  il 
n'y  a  d'ordinaire  plus  rien  à  craindre  ,  et  l'on  peut  cesser 
tout-à-fait  l'emploi  des  mercuriaux. 

Contre  ce  qu'a  dit  Laennec,  il  n'est  pas  indispensable 
au  succès,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  dans  les  observations 
IX.6  et  XI.6 ,  que  la  bouche  se  prenne  ;  cependant  le 
ptyalisme  est  d'un  excellent  augure  en  pareil  cas  ;  il 
donne  la  certitude  que  l'organisme  est  imprégné  du  prin- 
cipe actif  du  mercure  ,  et  tant  qu'on  ne  l'observe  pas  il 
est  prudent  de  continuer  les  frictions ,  même  à  fortes  doses , 
à  moins  que  la  plupart  des  symptômes  n'aient  disparu. 

Quelques  femmes  supportent  des  doses  vraiment  ef- 
frayantes d'onguent  mercuriel ,  avant  d'en  ressentir  les  ef- 
fets; plusieurs  en  ont  usé  6,  8,  io  onces,  dans  l'espace  de 
quelques  jours;  d'autres,  au  contraire,  salivent  très-rapide-? 
ment;  beaucoup  à  la  3.6 ,  4«%  <>*e  friction,  par  exemple. 
Est-ce  l'appareil  salivaire  seul  ou  l'organisme  tout  entier 
qui  résiste  si  fortqjnent  à  Faction  du  remède  chez  les 
premières  et  si  peu  chez  les  secondes  ?  Il  est  du  moins 
certain  que  celles-ci  guérissent  bien  plus  sûrement  que 
celles-là.  Au  reste ,  une  pareille  différence  n'a  rien  d'in- 
solite: il. en  est  de  même  de  toutes  les  substances  mé- 
dicamenteuses un  peu  actives;  la  même  dose  d'opium  est 
loin  de  produire  le  même  effet  chez  tous  les  individus* 
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Tout  le  monde  sait  que  parmi  les  hommes  les  uns  ré- 
sistent plus ,  les  autres  moins  ,  b  Faction  du  vin,  des  li- 
queurs alcoboliques,  de  la  fumée  du  tabac,  etc.  Quoi 
qu'il  en  soit  ,  cette  particularité  me  semble  digne  de  re- 
marque ,  et  devoir  n'être  pas  perdue  de  vue  dans  la  pra- 
tique. 

L'emploi  des  frictions  dans  la  péritonite ,  a-t-on  dit , 
n'a  rien  de  nouveau  :  MM.  Vandenzande, Lacnnec,  Chaus- 
sier,  etc. ,  les  ont  essayées.  Au  fond  ,  il  s'agit  bien  moins 
de  savoir  si  cette  médication  est  nouvelle  que  si  elle  est 
utile  ;  et  si  mon  amour-propre  seul  devait  soaffrir  de  pa- 
reilles assertions,  je  me  donnerais  bien  de  garde  de  les 
combattre;  mais  elles  peuvent  nuire  d'une  autre  manière. 
Avec  l'idée  que  ce  n'est  qu'une  méthode  déjà  conseillée , 
mise  en  usage  ,  puis  rejetée ,  les  observateurs  sont  natu- 
rellement portés  à  la  regarder  comme  jugée  ,  et  ne  pen- 
sent plus  devoir  s'en  occuper.  Or,  à  ce  sujet ,  je  n'ai  point 
la  prétention  de  proposer  un  médicament  nouveau.  Je 
sais ,  et  je  l'ai  dit ,  que  M.  Vandenzande  emploie  le  calomel 
et  les  frictions;  mais  ce  praticien  compte  particulièrement  sur 
le  calomel  uni  à  l'opium,  et  n'use  des  frictions  que  secon- 
dairement, les  applique  sur  les  cuisses,  une  ou  deux  fois 
par  jour,  et  seulement  quand  il  ne  peut  pas  donner  le  sel 
mercuriel  à  l'intérieur.  Laennec  a  fait  usage  des  frictions, 
mais  principalement  dans  la  péritonite  chronique ,  sur  les 
cuisses ,  et  seulement  une  ou  deux  fois  par  jour.  Quant 
à  Ghaussier,  il  les  a  essayées  dans  la  péritonite  puerpé- 
rale aiguë,  mais  à  la  manière  de  Laennec.  Ni  la  thèse  de 
M.  Legouais,  ni  toutes  les  autres  thèses  qui  rapportent  les 
tentatives  faites  à  la  Maltraité  ou  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  ni  les  travaux  publiés  au  nom  de  Laennec»  ne  di- 
sent qu'un  médecin  quelconque  ait  eu  recours ,  dans  ta 
péritonite  aiguë  des  femmes  en  oouche ,  aux  frictions 
mercurielles,  sur  C  abdomen  même,  à  la  dose  de  s  oui 
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gros  toutes  les  deux  heures,  comme  remède  principal  et 
quelquefois  unique.  Or,  c'est  précisément  cette  manière 
de  faire  qui ,  selon  moi ,  constitue  le  point  essentiel  du 
traitement  que  je  conseille,  qui  distingue  la  médication 
que  j'adopte  de  celles  qui  ont  été  tentées  jusqu'à  présent. 
Tellement  qu'il  serait  injuste,  à  mon  avis»  de  prononcer 
sur  sa  valeur,  si ,  dans  son  emploi ,  on  réfuse  de  se  sou- 
mettre sans  réserve  aux  règles  mentionnées  plus  haut; 
permis  à  chacun  sans  doute  de  suivre  d'autres  erremens , 
d'imaginer  d'autres  combinaisons;  mais  alors  ce  ne  sont 
plus  mes  essais  qu'on  répète,  et  je  ne  puis  être  en  aucune 
manière  responsable  des  insuccès. 

Le  traitement  par  les  frictions ,  combinées  comme  je 
le  propose»  me  parait  convenir  également  dans  la  périto- 
nite simple  et  dans  la  péritonite  compliquée  de  métrîte» 
ou  de  phlébite  utérine;  je  suis»  de  plus,  fortement 
porté  à  croire  qu'il  serait  d'un  grand  secours  dans  cette 
dernière  maladie,  lors  même  qu'elle  n'est  pas  accompa- 
gnée de  péritonite.  Souvent ,  ainsi  que  je  Fai  dit  et  prouvé 
dès  long- temps  (1),  et  que  M.  Dance  vient  de  le  démon- 
trer à  son  tour,  la  fièvre  puerpérale  a  pour  point  de  dé- 
part une  suppuration ,  une  inflammation  des  veines  ou 
du  tissu  de  l'utérus  ;  alors ,  les  sangsues  doivent  être  ap- 
pliquées près  de  la  vulve  plutôt  que  sur  le  ventre,  comme 
il  convient  de  le  faire  dans  les  autres  cas.  La  saignée  gé- 
nérale ensuite,  les  frictions  et  le  calomel,  surtout  quand 
le  pus  se  mêle  et  circule  avec  le  sang  en  assez  grande 
quantité  pour  faire  naître  la  prostration  et  autres  sym- 
ptômes typhoïdes ,  formeront ,  je  l'espère ,  un  des  meil- 


(i)  Archives  gén. ,  tom.  VI,  pag.  227,  232,  236.  —  Repue  méà. , 
1826,  tom.  H,  p.  44° î  tom.  III  ,  p.  68  et  suiv.  ;  t.  IV ,  p.  36a,  4X4> 
419 ,  4^9-  — 1827  ,  tom.  ÏI  ,  mai ,  pag.  216  et  suiv.  Thèse  de  M.  Sales  , 
i$*7,  N.*2},  page  i5. 
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leurs  moyens  qu'on  puisse  mettre  en  usage  contre  un  pa- 
reil mal. 

Si  les  observations  qui  font  l'objet  de  ce  mémoire 
avaient  été  choisies  parmi  beaucoup  d'autres,  elles  ne 
seraient  pas  assez  nombreuses  encore  pour  inspirer  une 
grande  confiance;  car  ,  sous  ce  point  de  vue,  il  est  peu 
de  médication  en  faveur  de  laquelle  on  ne  puisse  invoquer 
une  vingtaine  de  succès  ;  mais  comme  elles  sont  les  seules 
où  le  mode  de  traitement  que  je  conseille  ait  été  suivi 
avec  quelque  régularité  ,  elles  forment  réellement  ,  si  je 
nç  me  trompe ,  une  masse  de  preuves  assez  considérable 
pour  encourager  les  médecins  à  renouveler  ,  à  multiplier 
une  semblable  pratique  ;  on  s'étonnera  peut-être  même 
de  ne  me  voir  citer  que  des  succès,  en  parlant  d'une  ma- 
ladie si  fréquemment  mortelle.  Je  dois  aller  au-devant 
de  cette  réflexion.  J'avouerai  donc,  i.°  que  quatre  ou 
cinq  tentatives  faites  à  l'hôpital  de  l'Ecole  ,  depuis  que 
j'en  ai  quitté  le  service ,  n'ont  point  empêché  les  femmes 
de  succomber,  quoiqu'elles  aient  été  suivies  d'un  peu  d'a- 
mélioration. 2.0  Qu'il  en  a  été  de  même  dans  trois  cas 
différens  où  je  les  ai  prescrites  moi-même.  Mais  il  faut 
avouer  aussi  qu'à  l'hôpital  on  ne  s'y  est  décidé  qu'à  toute 
extrémité ,  et  que  jamais  on  ne  s'est  exactement  cod: 
formé  aux  principes  qui  m'ont  dirigé  moi-même- Voici , 
par  exemple  ,  le  cas  où  l'on  a  mis  le  plus  de  soin  à  suivre 
mes  idées.  —  20  ans  ,  première  couche.  — Péritonite  in- 
tense le  lendemain  de  la  fièvre  de  lait.  Je  la  vois  le  qua- 
trième jour.  Quatre  saignées  ont  été  pratiquées ,  trois 
applications  de  3o ,  4°  et  5o  sangsues  ont  eu  lieu.  La 
femme  est  pâle,  excessivement  faible,  couverte  d'une 
sueur  visqueuse.  Il  y  a  du  hoquet ,  des  nausées ,  etc.  Il 
est  un  heure  ;  on  arrête  que  les  frictions  sur  l'abdomen 
vont  être  essayées  sur  le  champ;  mais  la  première  n'est 
faite  qu'à  six  heures  du  soir  et  sur  les  cuisses;  la  seconde  a 
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lieu  vers  neuf  heures  sur  le  ventre ,  et  n'est  que  d'un 
gros;  la  troisième  et  la  quatrième,  d'un  gros  aussi,  sont 
pratiquées  sur  les  cuisses  ;  en  sorte  que  le  lendemain  ma- 
tin ,  à  neuf  heures ,  deux  gros  seulement  d'onguent  mer-, 
curiel  ont  été  étendus  sur  l'abdomen.  La  malade  est  morte 
la  nuit  suivante  Or,  il  est  évident  que  des  faits  pareils  ne 
prouvent  rien  ,  et  doivent  être  considérés  comme  non 
avenus.  Quant  à  ceux  qui  me  sont  propres ,  le  premier  a 
pour  sujet  une  femme  qui  s'était  échappée ,  en  délire ,  au 
cinquième  jour  d'une  péritonite  avec  épanchement  con- 
sidérable, et  qui  était  venue,  à  pied ,  de  là  Maternité  dans 
la  rue  Cassette  ,  pour  monter  à  un  cinquième  étage ,  où 
je  la  vis  à  six  heures  du  atoir.  Elle  mourut  le  lendemain  à 
quatre  heures  du  matin.  Le  second  est  celui  d'une  jeune 
dame  que  je  n'ai  vue  qu'une  seule  fois,  qui  avait  été  lar- 
gement saignée  ,  et  qui  semblait  n'avoir  plus  que  quelques 
heures  à  vivre.  J'ai  su  que  le  traitement  mercuriel  n'a 
pas  été  conduit  régulièrement  ni  avec  l'énergie  que  j'avais 
recommandée;  il  a  cependant  été  suivi  d'un  mieux  très- 
prononcé,  tellement  que  la  malade  n'a  succombé  que 
8  jours  après,  et  avec  des  symptômes  qui  ne  semblent  pas  se 
rattacher  à  la  péritonite.  Enfin,  dans  le  5.e,  c'est  une  jeune 
personne  que  je  vis  de  concert  avec  MM.  Douis  et  Dusoir. 
La  délivrance  avait  offert  quelque  difficulté;  il  y  eut  une 
perte  assez  abondante  avant  et  après  la  sortie  du  placenta  ; 
lorsque  j'arrivai,  le  troisième  jour  au  soir,  à  huit  heures, 
la  péritonite  était  générale  et  des  plus  intense ,  le  ventre 
fortement  ballonné   ne  pouvait  supporter   la  plus  légère 
pression.  Les  frictions  furent  exactement  faites;  mais  la 
température  était  à  deux  degrés  au-dessous  de  zéro ,  et 
cette  malheureuse  dans  l'impossibilité  de  se  procurer  le 
quart  de  ce  qui  lui  eut  été  nécessaire.  On  ne  donna  point 
de  caldmel  d'abord.  Malgré  une  amélioration  légère  qui 
sembla  se  manifester  le  4**  et  le  5.e  jour  ,  la  mort  arriva 
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Je  6.%  à  deux  heures  du  soir.  Tous  les  symptômes  d'une 
violente  métrite  s'étaient  joint»,  s'ils  n'avaient  précédé» 
à  ceux  de  la  péritonite  ;  et  l'introduction  du  doigt  dam 
Je  vagin  nous  lit  reconnaître ,  à  M.  Capuron  et  à  moi ,  que 
le  col  était  réduit  en  putrilage  et  tout  l'intérieur  des  orga- 
nes sexuels  profondément  altéré*  En  sorte  que  ce  cas  ,  le  seul 
dans  lequel  j'aie  réellement  échoué  depuis  la  publication 
de  mon  premier  travail ,  n'est  pas  encore  positivement 
de  nature  à  mettre  en  doute  l'efficacité  de  la.  médication 
mercurielle. 

En  résumé,  puisque  sur  près  de  soixante  péritonites 
aiguës  non  douteuses ,  que  j'ai  pu  suivre  avec  soin  et  qui 
ont  été  traitées  par  les  émissions  sanguines  pures  et  sim- 
ples ,  il  n'en  est  guéri  que  quatre;  puisque ,  d'après  ce 
que  m'en  a  dit  M.  Dance  »  les  succès  obtenus  par  cette 
méthode  à  l'Hôtel-Dieu  ne  sont  pas  plus  nombreux; 
puisque  toutes  les  femmes  qu'on  y  a  soumises  à  l'hô- 
pital de  l'École  ,  '  depuis  que  M.  Guersent  m'a  rem- 
placé, sont  mortes;  puisque,  dans  l'espace  de  deux 
ou  trois  mois  seulement ,  on  a  perdu  près  de  deux  cents 
malades  à  la  Maternité  de  Paris ,  dans  le  commencement 
du  printemps  dernier;  que  dans  la  pratique  civile  il  ne 
parait  pas  qu'on  arrive  à  des  résultats  beaucoup  plus  en- 
courageant; que,  dans  les  mêmes  conditions,  dans  les  cas 
les  plus  graves  ,  le  traitement  mercuriel ,  tel  que  je  l'ai 
modifié ,  corpbiné  ou  non  avec  les  émissions  sanguines , 
adonné  quatorze  Succès  complets  sur  dix-neuf»  et  que, 
dans  les  cas  où  son  emploi  n'a  pas  été  aussi  heureux ,  on 
peut  en  rapporter  la  cause  à  des  circonstances  qui  ne  dé- 
pendent peut-être  pas  de  son  inefficacité,  je  ne  vois  aucune 
raison  qui  puisse  empêcher  de  le  généraliser  davantage. 

Dans  la  crainte  toutefois  de  me  laisser  abuser  par 
des  préventions,  jfc  me  bornerai  à  ce  peu  de  réflexions. 
Si  je  me  suis  trompé  ,  je  puis  du  moi  os  affirmer  que 
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c'est  après  «voir  (oui  fait  pour  éviter  l'erreur;  j'ai  cher- 
ché la  vérité  de  bonne  foi ,  et  je  me  rétracterai  sans 
peine ,  si  des  observations  concluantes  viennent  h  me 
prouver  que  je  m'en  suis  laissé  imposer  ;  mais  je  désire 
qu'on  ne  se  décide  pas  légèrement  sur  une  question  aussi . 
grave,  qu'on  ne  la  juge  pas  avant  de  l'avoir  mûrement 
examinée. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Expérimenta  cireum  statum  sanguinis  et  vasorum  in 
inflammatione.  —  Expériences  pour  constater  l'état 
du  sang  et  des  vaisseaux  dans  l'inflammation  ;  par 
Gborgbs  Kaltenbrunnbb  ,  Af .  D.  Inrl^.9  Munich.  1826. 

Cet  ouvrage  sa  divise  en  deux  parties  :  dans  la  première 
l'auteur  rapporte  les  phénomènes  qu'il  a  observés  dans 
l'inflammation  produite  par  une  cause  mécanique ,  et  dans 
la  seconde  il  fait  connaître  ies  expériences  entreprises  pour 
constater  ce  qui  arrive  dans  l'inflammation  qui  ne  résulte 
pas  d'une  cause  de  cette  nature.  Non-seulement  il  a  répété 
les  expériences  faites  avant  lui  sur  ce  point ,  par  MM.  Wil- 
son  Philip,  Thomson  et  Cb.  Hastings  ;  mais  il  en  a  ajouté 
une  foule  d'autres  ,  tantôt  confirmant  l'exactitude  de  ses 
devanciers ,  etftantôt  relevant  les  erreurs  où  ils  sont  tom- 
bés. Ces  recherches  ,  toutes  microscopiques,  ont  été 
laites  sur  des  animaux  appartenans  aux  trois  pre- 
mières classes  des  vertébrés ,  en  choisissant  avec  sa- 
gacité les  organes  les  plus  favorables  à  ce  genre 
d'observations  ;  tels  que  la  nageoire  caudale  de  la  loche 
d'étang,  la  membrane  palmaire  de  la  grenouille  ,  les  pou- 
mons >  le  mésentère  et  le  foie  de  la  salamandre  et  de  la 
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grenouille  ,  les  poumons  ,  le  mésentère ,  le  foie  et  la 
membrane  muqueuse  intestinale  du  rat  et  du  lapin ,  et 
enfin  la  rate  de  la  souris.  Il  a  provoqué ,  dans  ces  différens 
organes ,  des  inflammations  plus  ou  moins  intenses ,  par 
une  foule  de  moyens  différens  ,  entre  autres  les  coupures, 
piqûres ,  contusions  et  autres  moyens  mécaniques ,  la 
chaleur ,  le  froid  ,  l'action  de  l'air  pur  et  vicié  ,  la  faim, 
l'application  de  substances  vénéneuses,  caustiqnes  ou 
simplement  irritantes  ,  etc. 

Les  premières  observations  de  M.  Raltenbrunner  sont 
relatives  aux  plaies  ,  à  Phémorrhagie  qui  en  résulte  ,  et  à 
la  manière  dont  s'arrête  cette  dernière.  Voici  le  résultat  de 
ses  expériences  sur  ce  sujet  :  lorsque  des  vaisseaux  capil* 
laires  seulement  sont  coupés,  il  ne  s'échappe  que  quel- 
ques globules  de  sang;  la  circulation  n'est  pas  interrom- 
rompue  et  continue  à  se  faire,  soit  par  les  capillaires  eux- 
mêmes  qui  ont  été  divisés  ,  soit  par  ce 05^ qui  les  avoisi- 
sinent.  Lorsque  la  lésion  porte  sur  des  artères ,   les  phé- 
nomènes qui  en  résultent  sont  différens,  suivant  le  calibre 
du  vaisseau  divisé.  Si  ce  n'est  qu'une  très-petite  branche 
qui  ait  été  coupée  ,  l'hémorrhagie   est.  presque    nulle , 
comme  dans  le  cas  précédent,  et  le  sang  passe  aussitôt 
dans  l'arlériole  placée  immédiatement  au-dessus  ,  sans 
pénétrer  davantage  dans  celle  qui  a  été  blessée  ;  mais  si, 
au  contraire ,  l'artère  lésée  est  d'un  certain  volume  ,  alors 
il  y  a  une  forte  hémorrhagie  par  les  deux  bouts  ,  et  le 
sang  contenu  dans  les  deux  branches  voisines ,  se  dirige 
vers  la  plaie  qui  est  devenue  un  véritable  siège  de  fluxion. 
Cependant ,  au  bout  de,  quelque  temps ,  il  se  manifeste  un 
mouvement  d'oscillation , ,  en  vertu  duquel  le  sang  est 
poussé  alternativement  vers  l'ouverture  accidentelle  du 
vaisseau  qui  lui  donne  issue,  et  la  branche  voisine  ;  en- 
fin ce  dernier  parvient  à  l'emporter  ;  tout  le  sang  est  dé- 
tourné de  la  plaie;    l'hémorrhagie  s'arrête  et  la  circula- 
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tion  se  continue  par  l'artère  collatérale.  La  même  chose 
a  lieu  lots  de  la  division  des  petites  veines  ;  seulement 
l'écoulement  du  sang  s'arrête  tnoins  facilement ,  parce 
qu'il  parait  poussé  moins  fortement  dans'  les  veinules 
voisines.  : 

L'un  dès  résultats  les  plus  otdinaîttes  de  l'inflammation 
est  la  fortàatioh  du  pus.  L'auteur  a  constaté  que  ce  liqui- 
de, lorsqu'il  est  de  bonne  qualité,  se  montre;1  d'abord 
dans  de  petits  canaux  ,  qui  6e  réunissent  éntf'eûx  pour 
former  une  soHe  de  tissu  réticulaire;  etque  de  ce  réseau* 
partent  dé&  canaux  plus  grands  qui  viennent  déposer  le 
pus  sur 'la  siifrface  ufeéréev:Lé  pui  de  mauvaise  nature 
n'est  pas ,  selon  lui ,'  le  produit  d'une  sécrétion  ,  et  be  se 
forme  pas  de  nàêine  dans  des  canaux.  H  le  regarde  comme 
le  résultat  de  la  destruction  des  parties  et  de  la  décom- 
position d«  parenchyme  des  organes. 

L'inflàtfùitalion  •  se'  termina  toujours  par  une  espèce 
de  sécrétion  critique ,  qui'  consiste  dans  l'expulsion  ou 
l'exsudation  ,  par  saccades  répétées ,  d'un  liquidé  sah- 
guinolent  à  travers  les  vaisseaux  capillaires.  Après  cette 
crise,  tous  les  troubles  inflammatoires  cessent ,  et  la  cica- 
trisation cotnmence  à  s'opérer  ;  la  tuméfaction  et  la  rou- 
geur, qui  persistent  quelquefois  au-delà  de  ce  moment,  ne 
doivent  plus  être  considérées  que  comme  des  restes  de 
l'état  dephlogose. 

Lorsque  la  cicatrisation  s'opère  ,  on  aperçoit  d'abord, 
dans  le  parenchyme  et  sur  les  bords  de  la  plaie ,  de  petits 
flocons  rouge âtres  qui  se  réunissent  dans  différens  points  ; 
de  ces  points  naissent  des  canaux  qui  s'alongent  graduel- 
lement,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  atteint  un  vaisseau  déjà 
formé.  Cette  formation  difiere  de  celle  des  canaux  qui 
sécrètent  le  pus,  en  ce  que  ces  derniers  se  réunissent 
en  forme  de  réseau.  La  différence  qui  existe  entre  la  lym- 
phe plastique  et  le  pus  proprement  dit ,  consiste  en  ce 
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^u$  Ja  j>ren)ière  est  le.résultat  d'une  trans&udation  insen- 
sible quj  a  lieu  à  Ja  sur&ce  de  la  plaje  s*pi<è$  ia  disparition 
dç J'inflammation  et  de  ty  suppuration ,  et  qae  |e  second 
yj\  réelîeipent.  aécrété4ipaf .  des  ^paMX  ,p$rt!W*Uers  t  et 
pendant  l'acte  même  de  l'inflammation. 

Lorsque  riBfla-mwitipn -est  .arrivée  à.ub  ^certain  degré, 
il  ^  a  stase  du  sang  au  foyer  de  la  mal&4ie  »  e*  conges- 
tion à  k  circonférence,,  pvrc  accélération,  d/iqs' ce  po*ï)t  do 
çon.r$  de  ce  liquide.  Cette  .stase  de  Ja  circulation  afti  foyer 
<ju  .maj  est  un  çaraçtèrte  essentiel  de  l'iilflttininatJQn.;  elle 
n'a  jamais  lieu  dans  Ifx  simple  congestiop.  Tpute  exsuda- 
tion inflammatoire  suppose  pne,4cçé|ér4tipa  de  ja  circu- 
lation; la  formation. du'pua,  au  contraire,  a'a.Ueu  «pie 
là  pji  il  y  a  stase  dp  sapg  f  ç'psf>à-4ire ,  #*  fyye*  fde  l'ia- 
flammalion. 

L'inflammation  présente ,  dans  «a  jnfrrçfep ,  une  infinité 
de  nuances  qui  dépendent  de*  causes  qui  l'ont  .fait;  Paître, 
des  différentes  espèces  d'animaux  su?  lesquels  on  l'ob- 
serve, et  des  organes  qu'elle  attaque;  ajpsîdapsleçafêm1 
branes  séreuses  on  voit  très-rarernanï  exister  la  stase 
sanguine  que  nous,  avons  dit  se  montrer  au  foyer  inflam- 
matoire ;  qaus  les  membrane*  muqueuses  ,  au  contraire, 
elle  est  très-commune  ,  plus  cammupe  eppor&daos  Je  foie 
et  dans  la  rate  ,  niais  elle  se  manifeste  diflipiileiBQ&t  et  tardi- 
vement dans  le  tissu. du  poumon.  L'inflammation  est  tou- 
jours .circonscrite  et  très -localisée  danslyes  afcinwux  des 
classes  inférieures  tels  que Jos  poissons  ,<#  (es  reptiles; 
lès  mouvemens  de  réaction  fébrile  surviennent  très-rare- 
ment, et  leur  existence  amène  presque  toujours  J#  mort. 
Dans  les  animaux  supérieurs,  au  çopfefair£,  l?ipflanm*- 
tiôn  a  plus  de  tendance  à  se  généraliser  ;  la  fièvre  Tac- 
compagne  plus  fréquemment.;  mais  alors  elle  es*  bien 
moins  funeste. 

D'après  toutes  ses  .observa  lions,  M.  jt^nbrpnuer  est 


porté  k  regsrdpr.  YtsritififlW  dÇ*  paroia  de*  WfsftU*  <mh 
piljairçç  ppminç  encore  jtrèÊ-probléoiatf/jqe  ;  il  piwe  que 
le  parenchyme  quj  lçs  ;  environne  forojp  *çul  çe$  parojp, 
fces  vaisseaux  disp**ais&en.t  pjus  fficjJeûf#nt  dans Je*  aflîr 
ipaux  inférieurs  fpe  fons  les  ^gpérieiin»  >  &\  lorsque  cçlte 
fofltjB  dc$  capillaires  p'pbf  çrve  p^e?  £fs  dçmîers ,  c'est  if 
pjua  Qrd^ajtp^itf flan*  If,  fo>.,  la  rate^  et  te*  jn^w^ranef 
ç^i^ueM»fs. 

Ce  mémoire  ipféra$$ÊpJt,.e$t  ^ûfo^pagûié  #e  ipeojf  plw*- 
pfeej?  «da»$.  Je^uçjlçs  ysopi  rçpréfen^  Jbp  0^et*  princi- 
pe ?  tels  qirjjs  ont,  été  *w»  wpiiçwrçqppe.et  âftjomçn* 
gr<^$is  de  ,qpqta^*îggf  ji  jçeuf  fqif,       ;.   " 


DUquisitio  de  arteriarum  regeneratione.  —  Rccherêhts 
.  4W  im  régénération  des  >a?ièr6&  ;   par  le  professeur 
Mtvyer,  ltu^»ù  Baiw*   ;    •  I  . 

.Le  but  .que  routeur  pétait  ,d'obord  proposé  éta^t  <J$ 
constater,  par  une  suite  d'expériences  sur  lpsaniniaux,quel^ 
sont  les  effets  que  produit  sur  le  cerveau  la  ligature  des 
carotides ,  et  des  autres  principales  artères  qui  portent  le 
sang  à  cet  organe.  Mais ,  pendant  le  cours  de  ces  recJierT 
ches,  son  attention  fut  détournée  de  ce  sujet  par  un  phé- 
nçmène  étranger,  et  se  fixa  sur  un  autre  point  trèsri  m  por- 
tant; celui  de  savoir  comment  le  cours  du  sang  se  rétablit 
après  la  ligature  ou  la  section  des  vaisseaux  artériels, 

Nous  allons  successivement  faire  connaître  les  princi- 
paux résultats  auxquels  M.  Mayer  est  parvenu,  sûr  <çes  deux 
questions  différentes ,  et  comme  ces  faits  nous  semblent 
très-intércssans  ,  nous  traduirons  littéralement  )es  exprès* 
siohs  de  Fauteur. 

«  Déjà  ,  depuis  plusieurs  années,  j'avais  entrepris  un£ 
série  d'expériences  si»r  dîffcréps  animaux,  pour  décider 
celle  .question,  *(  rin/luehce   de  la   ligature   des  arlèreè s 
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carotides  sur  te  cerveau).  J'ai  pratiqué  cette  opération 
sur  des  chiens,  à  plusieurs  reprises ,  sans  compromettre  la 
vie  de  ces  animaux.  Mais  je  dois  dire  que ,  plusieurs  fois, 
elle  a  fait  naître  de  graves  accidens.  Chez  plusieurs  chiens 
auxquels  j'avais  lié  les  carotides ,  j'ai  observé  une  accé- 
lération* dé  la  respiration  tet  de  la  circulation ,  des  vomis- 
sementfréquens;  l'animatrestaif  couché,  les  yeux  fermés, 
plongé  dans  un  assoupissement  profond;  enfin;  l'œil  droit 
devenaitle  fcîëge  d'une  légère  inflammation. 

*  Dans  une  lénèvre ,  la  Kga tore  des  deux  carotides  fut 
suivie  d*otie  somnolence  considérable  ;*et  d'une  accéléra- 
tion de  la  respiration  et  de  la  circulation.  L'œil  gauche 
devint  terne  et  la  pupille  se  contracta  d'une  manière  per- 
manente.? 

*w» -Diana  le  cheval ,  la  ligature  des  Carotides  donne  lieu 
aux  plus  graves  accidens.  Les  yeux  se  ferment;  l'animal 
reste  d'abord  quelques  instans  immobile,  puis  tombe 
tout  à  coup  .comme  frappé  de  la  foudre.  Il  survient  ensuite 
des  convulsions  très-fortes ,  des  douleurs  violentes  dans 
Ta  tête,  une  agitation  extrême,  des  mou ve mens  téta- 
niques ,  etc.  Enfin ,  la  mort  succède  à  ces  symptômes  au 
bout  d'environ  trois  heures. 

»  J'ai  très-souvent  repété  cette  expérience  sur  des  la- 
pins ,  et  elle  a  presque  toujours  été  suivie  des  mêmes  phé- 
nomènes ,  seulement  plus  ou  moins  apparens.  Voic^es 
résultats  les  plus  notables  de  la  ligature  des  carotides  sur 
ces  animaux  :  trismus  très  manifeste  ;  irrégularité  remar- 
quable dans  les  fonctions  du  système  nerveux;  en  effet 
l 'œil  gauche  devient  insensible  et  immobile  ,  et  quelque- 
fois il  s*ulcère  et  suppure;  l'œil  droit,  au  contraire, 
conserve  sa  sensibilité  et  ses  mouvemens;  d'un  autre  côté 
l'oreille  droite  perd  ses  fonctions ,  tandis  que  la  gauche  ne 
paraît  pas  avoir  souffert;  la  respiration,  devient  plus  lente 
et  le  pouls  plus  fréquent;  la  production  de  la  chaleur 
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s'affaiblit ,  et ,  vers  le  cinquième  jour ,  la  mort  vient  termi- 
ner les  souffrances  de  l'animal. 

»  La  différence  des  phénomènes  qu'on  observe ,  '  non 
seulement  dans  les  animaux  différons,  mais  aussi  dans 
ceux  d'une  même  espèce ,  doit  être  attribuée  à  celle  qui 
existe  dans  le  calibre  des  artèrçs  qui  se  portent  au  cer- 
veau ,  et  elle  parait  dépendre  principalement  du  rapport 
entre  le  calibre  des  carotides  et  celui  des  artères  verté- 
brales. 

»  Lorsque  dans  l'homme  les  artères  vertébrales  sont 
moins  larges  et  moins  développées  qu'à  l'ordinaire ,  il  n'y 
a  pas  de  doute  que  la  ligature  des  carotides  ne  doive  être 
suivie  de  semblables  accidens.  Cette  opinion  me  semble 
confirmée  par  l'observation  de  la  ligature  de  l'artère  caro- 
tide pratiquée  par  Àstley  Cooper,  en  i8o5.  On  trouve, 
en  effet,  dans  l'histoire  de  ce  cas  important ,  que,  huit  jours 
après  la  ligature  de  la  carotide  droite ,  il  survint  une  para- 
lysie du  côté  gauche,  eksi  je  ne  me  trompe,  une  légère 
douleur  des  dents,  qu'on  pourrait  regarder  comme  un 
premier  degré  de  trismus. 

»  Après  avoir  exposé  les  résultats  de  mes  recherches 
sur  les  effets  de  la  ligature  des  artères  carotides  sur  diffé- 
rens  animaux,  il  me  restent  parler  d'un  fait  plus  remar- 
quable encore,  je  veux  dire  la  régénération ,du  canal 
des  carotides  détruit  par  la  ligature. 

9  La  première  question  qui  se  présente  est  celle  de  sa- 
voir quels  sont  les  changemeqs  qu'opère  la  nature  dans 
une  artère  liée ,  et  lorsque  l'afflux  du  sang  vers  un  organe 
quelconque,  est  ainsi  interrompu.  On  sait  généralement 
•  que  y  dans  le  cas  de  ligatqre  des  carotides.,,  lçs,  vaisseaux 
vertébraux  et  surtout  les  artères  augmentent  de  volume  , 
et  j'ai  souvent  observé,  dans  ces  eas,quç\'arlère  basilaire 
surtout  était  beaucoup  dilatée ,  et  que  son  trajet  était  de- 
venu plus  grand  et  plus  tortueux*  Mais  que  se  passe-t-il 
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dàn*  tbi-  Cdrfctrtfè  elle-même ,  datis  le  point  où  elle  a  été 
serrée  et  même  divisée  parla  ligature?  Ce  vaisseau  reste- 
i-il  oblitéré,  bU  bi>0  au  bout  <Tuû  Certain  temp*  rede- 
vient-il  perméable  P  Se  forme-t-il  de  nouvelles  branches 
qui  rétablissent  ta  circulation ,  od  bien  enfla  se  fait-il  ane 
véritable  régénération  des  artères?  Cette  reproduction, 
niée  par  là  plupart  des  physiologistes,  est  cependant  trfe- 
réëllè. 

»  J'ai  eu  en  effet  l'occasion  d'observer  un  exemple  frap- 
pant de  régénération  des  carotidëé ,  Sur  tin  lapift  qui  périt 
totit-a-edup  et  sans1  cause  connue ,  Un  an  après  avoir  subi 
la  ligature  de  ces  vaisseaux.  À  droite,  une  seule  branche 
vâsculaire  naissait  du  bôiit  inférieur ,  et  venait  se  rendre 
dans  le  supérieur;  a  gauche ,  deux  artériôles  se  compor- 
taient de  la  même  manière.  Ces  vaisseaux  d*  nouvelle 
formuliez  étaient  tortueux  et  anfractueux.  Au  niveau  de 
ledr  patlié  moyenne ,  je  retrouvai  le  canal  oblitéré  des 
carotides  et  le  reste  de  la  ligaturé,  que ,  Suivant  ma  Cou- 
tume ,  je  n'avais  pas  enlevée  après  l'expérience  * . 

A  la  suite  de  ces  expériences  et  dé  cette  observation- 
importante,  l'auteur  rappelle  celles  de  M.  Mduneir  et  de 
Par ry.  Le  pr emier ,  dans  son  mémoire  fcuï  l'anévrjrsme , 
rapporte  Ube  expérience  faite  sur  un  renard.  Il  avait  ap- 
pliqué dètiX  ligatures  sur  l'artère  carotide  droite.  Eh  I* 
disséquant  il  trouva  qu'elle  se  terminait,  a  huit  centimètres 
aû-deSsus  de  la  naissance  de  la  vertébrale ,  par  une  extré- 
mité arroiidie  pleine  d'injection ,  et  dont  le  diamètre  était 
le  môme  que  celui  du  reste  de  l'artère.  De  cette  extrémité 
partait  UU  très-petit  vaisseau  ,  d'Un  millimètre  environ  de 
diamètre,  qui  se  dirigeait  vers  le  bout  supérieur  de  Par- 
tèré  divisée  et  s'y  anastomosait.  Le  secunti ,  dans  son  ou- 
vrage intitulé  :  An  èsùpeHfàetital  inquiry  ititù  thé  nature, 
causes  èl  i)ariêttés  of  the  avterial  puise,  etù.  Lûïu&tt* , 
1819,  eite\plu$teiirs  cas  de  régèrtérdtion  d'artèr  6f .  M.  Mayer 
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ajoute  qu'Autenrieth  a  aussi  rapporté  plusieurs  exemples 
de  formation  de  nouveaux  canaux  dans  le  système  vét-* 
lieux.  Enfin ,  il  termine  son  mémoire  en  disant  que  do 
nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  décider  com- 
plètement la  question. 


De  la  luxation  spontanée  de  la  première  vertèbre  avec 
V occipital  et  des  deux  premières  vertèbres  cervicales, 
entr9  elles;  par  le  professeur Rust  ,  de  Berlin. 

Cette  maladie  s'annonce  co  mita  une  ment  par  une  soh* 
sation  douloureuse  au  cou ,  plus  forte  la  nuit  ou  quand 
on  avale  un  morceau  plus  gros  que  de  coutume,  ou  dans 
les  grandes  inspirations:  L'examen  de  la  bouche  et  de* 
l'arrière  gorge  ne  fait  reconnaître  aucune  trace  d'irrita- 
tion à  laquelle  on  puisse  attribuer  le  malaise  accusé  par* 
le  malade.  Les  fomentations  humides  aggravent  la  dou- 
leur, qui  est  au  contraire  soulagée  par  les  frétions  avec 
le  Uniment  volatil,  la  chaleur  sèche,  le*  vésiealuires  à  1»  , 
nuque  ou  ati  devant  du  cou ,  région  où  les  malades  rapJ 
portent  quelquefois  la  sensation  douloureuse.  L'améliorai 
tion  qu'on  obtient  par  ces  moyens ,  fait  alors  considère* 
cette  affection*  comme  rhumatismale.  Mai»  insensiblement 
retour  de  la  difficulté  de  la  déglutition  et  de  la  respiration;' 
souvent  un  des  côtés  du  eou  devient  en  même  temps  <$oa+ 
loureux  à  chaque  flexion  de  la  tête  sur  l'épaule;  cette 
douleur ,  plutôt  gravative  qu'aiguë  et  lancinante ,  s'étend 
ordinairement  des  environs  du  larynx  jusquVk  ftuquë  et 
même  k  l'omoplate  du  côté  malade ,  symptôme*  qui  îàûi 
croire  davantage  encore  à  un  rhumatisme.  A  cette  pé-» 
riode  de  la  maladie ,  une  pression  un  peu  forte  avec  le 
ckngt  dans  les  environs  de  l'articulation  de  la  première  otf 
do  la  seooode  vertèbre  dm  cou ,  occasionne  une  douleur4 
digue ,  jusqu'alors  inconnue  au  malade ,  et <fri  éclaire  sur 
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la  véritable  nature  du  mal ,  diagnostic  important  alors , 
car  plus  tard  la  maladie  n'est  que  rarement  curable. 

Le  plus  ordinairement,  cette  affection  est  méconnue 
pendant  cette  période ,  la  dyspnée ,  la  difficulté  d'avaler 
et  l'enrouement  de  la  voix  deviennent  plus  prononcés,  et 
alternent  avec  la  douleur  du  cou  et  des  muscles  de  cette 
région  ,  douleur  qui  finit  par  se  concentrer  à  l'occiput  et 
devient  insupportable  à  chaque  mouvement  de  la  tête.  Le 
malade  tient  le  cou  tendu  >  porte  la  tête  vers  une  épaule  et 
la  face  tournée  un  peu  de  côté  et  en  bas.  Cette  flexion  de  la 
tête  a  lieu  du  côté  où  le  malade  a  commencé  à  ressentir  les 
-douleurs  du  cou ,  et  résulte  de  la  tuméfaction  des  surface» 
articulaires  do  l'occiput  et  de  l'atlas ,  ou  de  celles  de  cette 
dernière  et  de  l'axis.  A  cette  époque ,  cette  attitude  de  la 
tête  a  toujours  lieu  du  côté  opposé  au  siège  du  mal ,  et 
c'est  ordinairement  du  côté  droit ,  parce  que  dans  la  plu- 
part des  cas  la  maladie  occupe  le  côté  gauche.  Du  moins , 
le  professeur.  Rust  a  trouvé  sur  neuf  autopsies  sçpt  fois 
l'altération  à  gauche,  et  deux  fois  seulement  à  droite  : 
quand  elle  s'étend  également  aux  deux  côtés ,  l'inclinaison 
de  la  tête  a  lieu  en  avant  et  sur  le  sternum.  Cette  période 
de  U  maladie  quenoi\s*décrivons  ,  se  prolonge  quelquefois 
pendant  plusieurs  tnpis ,  et  l'on  observe  en  même  temps 
un  sentiment  de  fatigue,  générale  ,  une  difficulté  dans  les 
mouvemens  de  toute  la  moitié  du  corps. du  côté  opposé 
W  siège  du  mal.  Parfois  il  survient. alors  une  amélioration 
momentanée ,  mais-  pour-  laite  place  à  une  aggravation  de 
fous  les  accidens.  La,  dyspnée  et  la  dyspbagie  augmentent , 
la  douleur  de  la  nuque  et  de  l'occiput  devient  déchirante  r 
continuelle,  s'étend. souvent  jusqu'au  fropt ,  xe  qui  con- 
traint, le  malade  à  une  immobilité  absolue  de  la  tête  et  du 
çpp;  la  tête  s'incline  un  peu  eh  arrière  et  sur  l'épaule 
apposée  à  celle  vers  laquelle  elle  penchait  primitivement» 
J>i  Je, mal  occupe  les  deux  côtés ,  elle  s'incline  directement 
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en  arrière  sur  l'épine,  c'est-à-dire,  dans  une  direction 
opposée  à  celle  qu'elle  avait  dans  la  seconde  période.  C'est 
alors  qu'il  n'est  plus  possible  d'espérer  de  rémission  dans 
les  accidens.  Les  douleurs  de  l'occiput  et  de  la  nuque  al- 
ternent cependant  encore  avec  la  dysphagie  et  la  raucité 
de  la  voix ,  la  fixité  de  la  tête  en  arrière  et  de  côté  rend 
toute  position  du  corps  incommode ,  le  coucher  est  im- 
possible du  côté  sain,  et  très-pénible  du  côté  malade. 
Quand  le  malade  veut  se  redresser,  il  porte  doucement 
une  de  ses  mains  ou  toutes  les  deux  derrière  l'occiput  afin 
de  soutenir  sa  tête  et  de  la  maintenir  solidement.  Ce  mou- 
vement du  malade  qui  est  involontaire  et  constant  alors , 
devient  un  signe  pathognomonique  de  cette  affection ,  et 
s'observe  même  quelquefois  dans  la  seconde  période. 

Un  caractère  également  particulier  à  cette  maladie ,  con- 
siste dans  une  expression  toute  particulière  de  douleur 
répandue  sur  la  physionomie  du  malade,  et  qui,  jointe 
à  la  raideur  du  cou  et  à  l'immobilité  de  la  tête ,  constitue 
un  habitus  propre  et.  caractéristique  qu'il  suffit  d'avoir 
observé  une  seule  fois  pour  faire  reconnaître  le  mal  chez  un 
autre  individu.  Le  regard  triste  et  abattu,  les  lèvres  con- 
tractées ,  le  grincement  des  dents ,  les  soupirs  entrecoupés 
manifestent  assez  les  douleurs  aiguës  qui  se  développent 
à  chaque  changement  de  position.  Enfin ,  à  ces  symptômes 
alarmans  se  joignent  des  bourdonnemens  d'oreille,  des 
étourdissemens,  des  vertiges,  des  crampes  et  des  convul- 
sions ,  des  paralysies  partielles  surtout  des  extrémités  su- 
périeures, l'aphonie,  une  expectoration  purulente,  des 
sueurs  colliquatives  et  les  autres  phénomènes  de  la  fièvre 
hectique.  Ordinairement  on  np  remarque  aucune  appa- 
rence de  lésion  au  cou  ni  à  la  nuque  :  dans  un  seul  cas  le 
professeur  Rust  vit  une  ulcération  fistuleuse  dans  la  ré- 
gion cervicale  postérieure.  Mais  la  plus  légère  pression 
au-dessus  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  cause  des 
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douleurs  intolérables ,  et  parfois  on  distingue  vers  la  fin 
de  la  maladie  une  crépitation  obscure  dans  les  légers  mou- 
vemens  imprimés  à  la  (été.  Arrivé  à  cette  période,  le  ma- 
lade succombe  dans  un  marasme  complet  ou  quelquefois 
subitement  et  d'une  mauière  inattendue. 

L'autopsie  cadavérique  a  fait  voir  chez  tous  tes  sujets 
une  collection  purulente  entre  l'œsophage  et  les  vertèbres 
cervicales ,  le  pharynx  plus  ou  moins  excorié ,  le  périoste 
et  les  ligamens  des  deux  premières  vertèbres  tout-à-fait 
détruits;  le  siège  primitif  du  mal  était  toujours  dans  les  ar- 
ticulations occipito-alloïdienne  etatloïdo-axoîdienne;  les 
surfaces  articulaires  étaient  cariées,  le  condyle  gauche  de 
l'occipital  plus  souvent  que  le  droit ,  l'apophyse  odontoïde 
détruite.  Cette  apophyse  était  cariée  et  complètement 
rompue  chez  tous  ces  malades  qui  étaient  morts  subite- 
ment; plusieurs  offrirent  aussi  dans  ce  cas  l'artère  verté- 
brale corrodée,  et  un  épanchemcntdesangdansle  thorax. 
On  o  vu  chez  différons  malades  le  trou  occipital  rétréci, 
la  dure-mère  couleur  de  rouille  et  perforée ,  la  moelle 
alongée  ramollie  ,  plus  ou  moine  diffluenle.  Quelques 
pièces  d'analomie  pathologique  portent  à  penser  que  celte 
altération  est  susceptible  de  guérison  par  suite  de  l'anky- 
lose  des  os  affectés. 

Traitement,  ~~  Saignées  générales  et  locales  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie,  éviter  alors  avec  soin  toute 
médication  irritante.  Si  l'on  suppose  une  cause  rhumatis- 
male, ou  une  suppression  de  quetqu'affection  cutanée 
comme  cause ,  on  peut  employer  les  préparations  anti- 
moniales ,  le  soufre ,  le  camphre  et  le  gayac  >  la  salsepa- 
reille ,  la  douce-amère  en  tisannes.  Atlribue-t-on  la  ma- 
ladie b  la  syphilis,  les  mercuriaux,  et  après  eux  l'acide 
nitreux;  et  si  l'on  a  Sujet  de  penser  que  l'affection  est  de 
nature  scrofuleuse ,  on  administre  avec  avantage  les 
préparations  douces  de  tnercure ,  le  chlore ,  l'eau  distillée 
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de  Iauriei*»cériie ,  Id  dîgttale ,  le  quinquina,   les  bain? 
tiède*  d'eau  commune,   d'eau  de  mer»   les  bains  sulfu- 
reux, aromatiques,  soât  encore  Tort  utiles.  Au    milieu 
de  tous  ces  moyens ,  le  professeur  Rust  préconise  surtout 
le  traitement  local  ,  les  sangsues ,  les  fomentations  froides, 
et  quand  le  mal  provient  de  cause  externe ,  la  glace ,  l'am- 
moniaque avec  l'eau  et  le  vinaigre  ;  il  a  particulièrement 
retiré  de  bons  effets  des  frictions  mercurielles  poussées 
jusqu'à   la  salivation.   Après  la  première    période  «  ces 
moyens  deviennent  insuffisans ,  et  alors  notre  auteur  con- 
seille les  cautères  profonds  sur  lesquels  il  ne  faut  plus 
insister  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie ,  parce 
qu'ils  ne  feraient  que  bâter  les  progrès  de  la  fièvre  hecti- 
que. L'expérience  lui  a  démontré  combien  le  cautère  par  le 
fer  rouge  est  plus  avantageux  que  par  la  potasse  caustique 
et  les  moxas;  il  trace  ici  un  tableau  comparatif  des  effets 
de  ces  diWs  moyens ,  et  montre  toute  la  supériorité  de 
la  cautérisation  par  le  feu  qu'il  pratiquée  l'aide  d'un  cau- 
tère de  forme  prismatique.  Ce  cautère  réunit,   suivant 
M.  Rust,  les  avantages  suivans  :  i.#  on  ne  trace  sur  la 
peau  qu'une  voie  de  cautérisation  très-étroite;  2.0  le  vo- 
lume du  cautère  ,  augmentant  de  son  sommet  à  sa  base , 
empêche  4jue  cette  masse  ne  puisse  se  refroidir  rapide- 
ment; 3.*  de  plus  ,  en  même  temps  que  le  cautère  produit 
utfe  brûlure  linéaire ,  ses  deux  faces  latérales  réfractent 
mie  violente  chaleur  sur  les  parties  voisines;  l\.°  par  l'effet 
de  sa  forme,  et  en  continuant  d'opérer  par  une  douce 
pression ,  on  pénètre  plus  rapidement  dans  l'épaisseur  de» 
parties;  5»°  enfin ,  on  peut  le  diriger  dans  tous  les  sens* 

Nous  avons  cru  devoir  donner  ici  un  extrait  étendu  de 
cette  partie  du  traité  du  professeur  Rust  (arthrokakologie 
etc.,  Vienne i  1817  ,  in-4«°)  »  d'après  le  Journal  des  pro~ 
grès,  vol.  XII,  parce  que  la  luxation  spontanée  dont  if 
s'agit  est  utie  maladie  fort  gravé ,  et  sur  laquelle  l'atteû- 
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tion  n'a  pas  été  assez  éveillée.  Schupke,  dans  son  excel- 
lente dissertation  (  de  luxations  spontaneâ  atlantis  et 
epistrophei,  Berlin,  1816  )  ,4ivait  traité  ce  point  de  pa- 
thologie avec  talent.  Le  docteur  OUivier,  d'Angers  ,  en  a 
également  parlé  avec  détail  dans  son  ouvrage  sur  la  moelle 
épinière,  à  l'article  des  compressions  lentes  de  cet  organe. 
Enfin ,  tout  récemment  M.  Auguste  Bérard  en  a  fait  le 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale  (3  mars  1829). 
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Anatomie  et  Physiologie, 

Fonctions  du  canal  intestinal  et  du  foie  dans  le  fcetus  humain  j 

par  le  docteur  Lee.  — •  Le  développement  'du  foie  et  du  canal  intes- 
tinal du  fœtus ,  à  une  époque  très-peu  avancée  de  sa  formation ,  la 
grande  quantité  de  sang  que  reçoivent  ces  organes  et  le  grand  es- 
pace qu'ils  occupent  dans  l'abdomen  ont  conduit  l'auteur  à  conclure 
que  ces  parties  doivent  exercer  quelques  fonctions  dans  l'économie 
du  foetus.  Bien  qu'aucune  substance  nutritive  ne  puisse  y  être  por- 
tée par  la  bouche ,  on  trouve  cependant  que  les  matières  contenues 
dans  les  différentes  portions  du  canal  intestinal ,  ont ,  sous  le  rap- 
port de  ^aspect  et  de  la  composition  chimique  ,  une  analogie  frap- 
pante avec  celles  qui  existent  dans  les  mêmes  parties  du  canal  ali- 
mentaire chez  l'adulte  ,  et  dans  lesquelles  s'opèrent  la  chvlification 
et  l'absorption.  En  effet ,  une  matière  demi-fluide  qui  possède  tous 
les  caractère»  de  l'albumine  se  voit  adhérente  aux  parois  intérieures 
de  l'intestin  grêle.  Elle  est  surtout' le  plus  abondante  autour  du 
point  où  les  canaux  excréteurs  du  foie  viennent  s'ouvrir  dans  le 
duodénum  ,  et  elle  diminue  progressivement  à  mesure  qu'on  avance 
vers  la  fin  de  l'iléum.  Les  gros  intestins  sont  ordinairement  disten- 
dus par  un  autre  fluide  homogène ,  d'un  vert-noirâtre ,  qui  ne  con- 
tient pas  d'albumine  et  qui  paraît  tout-à-fait  excrémentkiel.  On  ne 
trouve  dans  l'estomac  aucune  trace  d'albumine.  L'auteur  conclut  de- 
là que ,  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation ,  il  se  fait ,  à  la  surface 
interne  du  canal  intestinal ,  une  absorption  d'une  substance  nutritive  ; 
et  il  cherche  à  prouver  par  divers  argumens ,  que  c'est  le  foie  qui 
la  fournit.'  Il  assure  que,  dans  deux  cas,s  il  a  trouvé ,  dans  le  canal 
hépatique  lui-même,  une  substance  tout-à^fait  semblable  à  celle  qu'il 
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avait  rencontrée  dans  le  duodénum.  De  ce  fait  il  se  croit  en  'droit 
d'inférer  que ,  dans  le  fœtus ,  l'action  du  foie  ne  se  borne  pas  à  sé- 
parer du  sang  les  matières  excrémeutitielles  qu'il  peut  contenir  ; 
mais  que  cet  organe  fournit  encore  des  matériaux  propres  à  la  nu- 
trition de. l'individu.  Pour  prouver  que  les  substances  contenues 
dans  les  intestins  du*  fœtus  ne  s'y  sont  pas  introduites  par  •  la  bou- 
che ,  l'auteur,  fait  remarquer  qu'elles  s  Y  rencontrent  tout  aussi  bien 
dans  les  cas  d'acéphalie  et  d'imperforation  de  l'œsophage  que  dans 
l'état  normal  du  fœtus. 

Ce  Mémoire  est  terminé  par  une  note  de  M.  Prout  qui  fait  cdn-*- 
naitre  les  procédés  qu'il;  a  suivis  .pour  établir  le<caractèro- chimique 
de  la  substance  qu'on  l'avait  prié  d'examiner  sous  ce  rapport.  Enfin, 
il  est  accompagné  de  dessins  très-bien  exécutés,  qui. représentent  les 
organes  .  digestifs  du  fœtus.  (  Phllosoph.  Magazine',  et  Lon#:  med. 
and  phjrs.  Journ.  avril  1829.  ) 

Sum  lk  moi#  qvb  joui  i/oxygèhk  daiu  la  mx8P«ATioif<  ;  par  le 
professeur  Mayer  de  Bonn,  —  MM.  Allen  et  Pepys,  et  plusieurs  au* 
tre9  physiologistes ,  ont  avancé  que  l'oxygène  de  l'air  n'était  pas  ab- 
sorbé, par.  le  sang  à  travers  les  parois  des.  vaisseaux  pulmonaires  ,  -  et 
qu'il  ne  passe  pas  dans  ce  liquide.;  mais  qu'il  sert  uniquement  à  la 
formation  de  l'acide  carbonique  qui  est  rejeté  dans  l'expiration. 
M.  Mayer  combat  cette  opinion ,  et  il  assure ,  au  contraire,  que  ï'oxy 
gène  passe  dans  le  sang ,  se  combine  avec  ce  liquide ,  et  circule  avec- 
lui  dana  toute  l'économie.  A  l'appui  de  cette,  manière  de  voir,  il  cite 
l'expérience  suivante ,  qu'il  a  répétée  de  diverses  manières.  Elle  con- 
siste à  faire  périr  un  animal  par  strangulation ,  à  ouvrir  immédiate- 
ment après  le  thorax  et  le  péricarde ,  à  couper  l'aorte  et  l'artère  pul- 
monaire, et  à  injecter  dans  cette  dernière  de  l'eau  distillée,  jusqu'à  ce. 
que  tout  le  sang  contenu  dans  les  poumons  ait  été  entratné ,  et  que 
l'eau  revienne  tout-à-fait  incolore  par  la  portion  de  l'aorte  qui  tient 
encore  au  cœur.  Cette  préparation  faite ,  si  l'on  injecte  dans  l'artère 
pulmonaire  une  solution  verte  de  caméléon  minéral  qu'on  a  garantie 
avec  soin  du  contact  de  l'air,  elle  reviendra  par  l'aorte  sans  avoir 
changé  de  couleur;  mais  si  on  lie  l'aorte,  qu'on  injecte  une  nouvelle 
quantité  de  cette  solution  par  l'artère  pulmonaire,  qu'on  lie  aussi 
cette  artère ,  et  qu'enfin  on  insuffle  de  l'air  dans  les  poumons  pour 
imiter  la  respiration  pendant  quelques  minutes ,  la  solution ,  d'inco- 
lore qu'elle  était,  ne  tardera  pas  à  prendre  la  belle  couleur  rouge 
qui  prouve  que  l'oxygène  a  agi  sur  elle  en  pénétrant  a  travers  les' 
parois  des  vaisseaux  et  des  cellules  pulmonaires.  L'auteur  conclut 
de  ces  faits  que  l'oxygène  de  l'air,  dans  la  respiration ,  agit  directe- 
ment sur  le  sang ,  et  qu'il  est  absorbé  par  ce  liquide  à  travers  les  pa- 
rois des  vaisseaux  aérifères  et  sanguins.  (Journ.  filr  chirurg.  und  Au- 
çenheUkunde  ;  tom.  VIII ,  3.e  cah.j 
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:  JkMJtbàAttott  fezitVJMfc  ttwatmi«^idlirwtTA*T  ntmi  «anrr*  an*  lArfcrx. 

«^  Un  professeur  clé  gymnastique  tomba ,  la  tête  la  première,  da 
haut  d\in:  escalier  très-élevé.  Il  'perdit  connaissance  sur  le  coup  ; 
mais  il  r*êvîetft  À  lui  asse*  protnfftement  ;  et  le  lendemain  il  n'épron- 
♦ftît  plué^qu'u*  f*eu*deriial  deîetfc.  Cet  état  satisfaisant  dura  deux 
ttttit*  Wub  jour ,  lorsqu'il  ^changea  tbut-a-cbup,  et  sans  cause  non- 
Telle.  En  moins  d'une  heure,  il  perdit  complètement  la  raison,  et  il 
Itâ  de  vînt  impossible  de  fixer  son  attention  sur  rien.  Au  bout  devingt- 
qrt&tre  heures ,  il  avait  perdu  totit-à-fait  lVisage  de  la  parole.  Un 
écoulement  séro4angainolent  avait  lieu  par  l'oreille.  Le  malade 
resta  trois  jours  dans  cet  état  ;  alors  il  éprouva  soudainement  une 
sort*  d-Vltta^ite-  d'épilepsie  pou*,  laquelle  on  lui  pratiqua  vue  saignée 
qui  ne  parut  produire  aucun  avantage.  Ces  attaques  se  reproduisirent 
Iréc^emméirt-^enéhrtt  trois  jours  entiers.  Au  bout  de  ne  temps,  on  lui 
fft  'prendre  dé  l'émétique,  en  raison  de  quelques  symptèmes  gastrique* 
qui  s'étaient'  manifestés.  La  violence  des  accès  ayant  diminué  sons 
Prafluéncè  de' ce  moyen  ,  on  ltii  administra  le  lendemain  un  second 
vomitif  qui  les  fit  cesser  complètement.  Dès  ce  moment  ainsi  le  ma- 
làde  parut  donner  quelque  attention  à  ce  qui  se  passait  autour  de 
lai,  «fil.  fit  même  quelques  efforts  pour  parler.  Pendant  une  quin- 
zaine de  jours  on  continua  l'usage  de  l'emélique  ,  de  manière  à  pro- 
duire deux  on  trois  voroîssemens  dans  la.  journée.  l)ans  cet  inter- 
valle le  malade  se  rétablit  pèu-a-peu ,  et,  pendant  sa  gnérison,  on  ob- 
serva les  phénomènes  dont  nous  allons  rendre  compte.  Lorsqu'il  es- 
saya de  parler ,  quoiqu'il  eut  bien  évidemment  la  conscience  de  ce 
o^J'il  voulait  dire,  il  lui  était  tout-a-fait  impossible  dé  trouver  les 
mets  nécessaires  pour  exprimer  son  idée  ,  ni  même  une  seule  expres- 
sion convenable  ;  mais  lorsque  quelqu'un  articulait  distinctement 
là  phrase  devant  lui ,  il  la  répétait  aussitôt ,  en  manifestant  la 
plus  vive  satisfaction.  Il  avait  absolument  l'air  d'un  homme  qui 
cherche  a  se  faire  comprendre  dans  une  langue  qu'il  parle  très-im- 
parfaitement. Il  avait,  en  effet,  perdu,  non  la  faculté  de  parler, 
mais  bien  la  connaissance  du  langage,  et  chose  remarquable,  H 
langues  qu'il  parlait  le  plus  facilement,  étaient  justement  celles  qu'il 
avait  le  plus  complètement  oubliées.  Polonais  de  naissance  ,  il  par- 
lait habituellement  cette  langue  avec  ses  compatriotes  ;  mais  alors 
il  paraissait  comprendre  plus  aisément  l'allemand  que  le  polonais  ; 
il  ne  pouvait  pas  du  tout  parler  cette  dernière  langue ,  tandis  qu'il 
pouvait  dire  quelques  mots  de  la  première  ,  surtout  lorsqu'on  l'ai- 
dait. Il  semblait  s'exprimer  encore  mieux  en  latin  qu'en  allemand, 
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c'est-à-dire  ,  qu'il  l'avait  moins  complètement  oublie'  ;  pour  le  grec 
il  Tarait  totalement  oublie'  comme  le  polonais.  Il  pouvait  lire  les  au- 
teurs grecs  ou  latins  qu'il  connaissait  auparavant  j  mais  il  ne  pouvait 
rien  traduire  de  ces  d'eux  langues  sans  assistance.  Cependant  chaque 
jour  la  njéîpôîre.  lui  revint  rapidement,' au  point  qu'une  phrase 
grecque  ou  latine  qui  était  incompréhensible  pour  lui  un  jour  lui 
semblait  parfaitement  claire  le  lendemain.  La  faculté  de  compren- 
dre et  de  parler  ces  divers  langages  lui  revint  successivement  dans 
Tordre  suivant  :  ce  fut  d'abord  r allemand  ,  puis  le  latin ,  puis  le 
grec  ,yt  enfin  la  dernière  de  toutes  ,  le  polonais  sa  langue  naturelle  , 
et  qu'il  parlait  le  mieux  avant  son  accident.  H  est  digne  de  remar- 
que* que  jamais  on  nobserva  aucune  faiblesse  de  mémoire  autre  que 
celte  qui  avait  rapport  aux  mots.,  ni  aucune  diminution  de  juge- 
aient ni  d'aucune  autre  faculté  intellectuelle.  L'écoulement  qui 
avait  lieu  par  l'oreille  ne  parut  influer  en  rien  sur  la  guérison; 
car'  pendant  le  maximum  de.  la  maladie  et  pendant  la  convales- 
cence il  se  supprima  plusieurs  fois  pendant  24  ou  36  heures  sans  qu'il 
survint  aucjjn  effet  apparent.  Enfin ,  Tauteur  de  cptte  observation 
ajoute  que  pendant  plusieurs  années  ayant  sa  chute  cet  homme  était 
mélancolique,  sombre  et  timide,  qu'il  avait  le  teint  jaune  et  qu'il 
se  croyait  très-souvent  malaçle  j  tançlis  que  depuis  sa  guérison  son 
teint  est  clair  et  sa  tournure  d'esprit  tfès^gaie  LBiutss.  Magasine  fur 
Ûîe '  gesuride  /feilkunde ;  drittes  Heft ,    1828,). 

OtCTB    AlGtfe     CAUSEE    PAS    tA  PEN  ET  RAM  ON  p'uif  INSTRU^EUT  flÇUAZTr 
ti ANS  i/ORETIXE  INTERNE r  ET   SUiyiE  d'une  CN^P^AUTE  RATipBMBNT  M9J»T 

t^ij^';  obs.  recueillie  par  le  prof '.  Spèrqnza.  — 'Un  jeu  ne  bomrae  $;âgç 
de  quinze  ans,  ouvrier  fayencier ,  était  occupé  à  spn,  travail  ordir 
naire,  le  10  janvier  1827  ,  lorsqu'un  de  ses  camarades  s'approchant 
doucement  derrière  lui ,  lui  introduisit  inopinément  dans  l'oreille 
gauche  l'extrémité  d'une  aiguille  à  tricoter.  La  sensation  de  cha- 
touillement qui  en  résulta  aussitôt  fit  tourner  brusquement  la  tête 
au  jeune  Bruni ,  et  de  telle  sorte  que  l'instrument  pénétra  profondé- 
ment dans  le  conduit  auditif  :  à  l'instant  même  il  poussa  un  cri  vio- 
lent*, et  tomba  a  terre  sans  connaissance.  Transporte'  de  6iiite  .chez 
hes  parens ,  lé  doct.  Cammazzi  fit  une  saignée  abondante ,  et  l'on  ad* 
ministra  un  purgatif  énergique  qui  ,  ayant  été  sans  effet,  fut  renou- 
velé avec  plus  d'avantage  le  lendemain.  Peu  après  la  saignée ,  le  ma- 
lade proféra  quelques  paroles,  bientôt  survint  du  délire,  pgis  u,n 
assoupissement  qui  persista  sans  interruption  jusqu'au  troisième  jpqr 
ou.ee  jeune  Bruni  fut  apporté  à  l'Institut  clinique.  En  examinant  at- 
tentivement le  conduit  auditif ,  on  n'observait  aucune  trace  de  lésion  ; 
ses  parois  étaient  sèches ,  aucun  liquide  ne  s'e'coulait  par  l'oreille. 
La  face  était  paie,  \w  yeux  i  flemi-fermés,  k  regard  abatfu  ;   le 
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malade  ne  répondait  aucunement  aux  questions  qu'on  lui  adressait; 
la  prostration  des  forces  était  extrême  ,  et  le  seul  mouvement  qu'il 
exécutait ,  était  de  porter  la  main  à  la  tête.  Fréquemment  surve- 
naient des  mouTemens  convulsifs  partiels  et  généraux  ;  les  premiers 
avaient  particulièrement .  leur  siège  dans  les  muscles  de  la  face  du 
côté  affecté.  Respiration  profonde ,  battemens  du'  cœur  et  des  artères 
dSine  lenteur  marquée,  sécheresse  de  la  peau,  constipation  opiniâ- 
tre ,  rétention  d'urine.  Cet  ensemble  de  symptômes  faisait  soupçon- 
ner avec  raison  une  lésion  dans  la  profondeur  de.  Toreille  ,  et  consé- 
cutivement celle  de  l'encéphale.  En  conséquence,  les  .saignées  lo- 
cales et  générales  furent  mises  en  usage,  ainsi  que  les  allusions 
froides  sur  la  tête,  les  vésicatoires .,  les  frictions  avec  la  pommade 
stibiée ,  les  fomentations  avec  l'infusion, de  digitale,  les  lavemens, 
etc.  Tout  fut  sans  résultât.  L'état  du  malade  fut  encore  le  même 
pendant  un  jour  et  demi  /  et  il  succomba" avec  des  symptômes  apoplec- 
tiformes,  du  quatrième  au  cinquième  jour  après  l'accident. 

%  Autopsie  cadavérique:  —  Les  parois  du  conduit  auditif  étaient  in- 
tactes, la  membrane,  du  tympan  déchirée,  et  ses  lambeaux  adhé- 
rêns  au  cercle  osseux  qui  l'entoure.  La  caisse  du  tympan  ,  ouverte  par 
sa  partie  supérieure,  était  pleine  de  pus  qu'on  abstergea  doucement 
avec  un  filet  d'eau  ,  et  l'on  vit  alors  le  marteau ,  l'enclume  et  l'os 
lenticulaire  ,  détachés,  et  hors  de  leur  situation  naturelle,  n'offrant 
plus  aucune  connexion  avec  la  membrane  du  tympan ,  ni  entr'eux  : 
on  ne*  put  trouver  le  quatrième  pssélêV,  iVtrier.  La  fenêtre  ovale , 
qui  est  habituellement  fermée  par  la  "base  deTétriér  ,  était  ouverte, 
et  l'on  n'apercevait  à  sa  circonférence  qu'un  petit  lambeau  de  la 
membranule  qui  l'unit  à  la  base  de  cet  osselet.  La  corde  du  tympan 
était  divisée  dans  sa  partie  moyenne.  La  cavité  dû  vestibule  fut  ou- 
verte en-dedans ,  afin ,  de  laisser  intacte  la  fenêtre  ovale  ,  et  laissa 
voir  tous  les  vaisseaux  de  la  membrane  qui  tapisse  cette  cavité,  ainsi 
que  le  labyrinthe  ,  très-injectés.  La  portion  molle  du  nerf  auditif  qui 
s'y  distribue  n'était  plus  reconnaissable ,  et  au  milieu  de  ces  parties 
molles  de  l'oreille  interne  ,  on  retrouva  l'a  base  de  l'étrier  et  une  de 
ses  branches.  Les  canaux  demi-circulaires  n'offrirent  aucune  lésion; 
leur  membrane  était  seulement  rouge  et  injectée.  L'ouverture  du 
crâne  fit  voir  la  dure-mère  épaissie  ,  et  les  vaisseaux  qu'elle  contient 
notablement  gorgés  de  sang,  et  donnant  à  son  tissu  une  teinte  rouge. 
Le  tissu  sous- jacent  à  l'arachnoïde"  était  enflammé  j  un  épanche- 
ment  séro-purulent ,  d'un  vert-jaunâtre,  s'étendait  au-dessus  de  la 
pie-mère  et  pénétrait  dans  les  anfractuosités  cérébrales  que  tapisse 
cette  membrane.  Tous  les  vaisseaux  de  cette  dernière  étaient  consi- 
dérablement injectés^  et  lui  donnaient  .une  couleur  rouge-foncée 
uniforme  sur  laquelle  se  dessinaient  les  sinuosités  jaunâtre  dues  à  la 


suppuration.  .JLa  substance  corticale  du,  cerveau  offrait. un  degré  de, 
consistance,. bien  plus,  grand  que  dans  l'état  normal,  tous  ses  vais- 
seaux étaient  manifestement,  gorgés  de  sang,  très-injectés,  et  ces  ca- 
ractères de  l'inflammation  devenaient  moins  prononcés  au  voisinage 
de  la  substance,  blanche.  La  couleur  rouge  des  méninges  et  l'exsuda- 
tion puriforme  étaient  bien  plus  considérables  sur  la  saillie  du  ro- 
cher ,  1$,  où  rinâammation  de  l'oreille  avait  existé.  Les  méninges 
qui  correspondaient;  au  cervelet  offraient  la  même  altération  :  cette 
partie  de  l'encéphale  présentait  aussi  plus  de  consistance  dans  la 
substance  gfcise  que  dans  la  substance  blanche  :  ce  changement  était 
e'galement  plus  marqué  dans  le  voisinage,  de  la  portion  pierreuse 
du  temporal  gauche ,  dont  la  face  correspondante  était  d'un  rouge 
obscur.  L'injection  des  vaisseaux  des  plexus  choroïdes  était  aussi 
beaucoup-  plus  grande  à  gauche  qu'à  droite.  Les  ventricules  ne  con- 
tenaient pas  de  sérosité  (Nuovo  Mercurio  délie  Scienze  mediche  fasc. 
de  janvier  1839;  Ltvourne.  )  , 
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uMKirtfATfon  ;  ob$erv«  de  M*  J.  Browa ,  D»-M*  —  L'auteur  donnait 
des  soin*  k  un  *nfant  der  six  mois  qui,  était  ;  né  avant,  terme  ,  n'avait 
jamais- pris  le  sein ,  et  qu'on  nourrissait  artificiellement  avec  du  lait 
d'à nes9e  et  du.  biscuit  réduit  en  poudre.  -Depuis  sa  naissance  cet  en- 
fant était  en  proie  à  une  affection  ,du  canal  alimentaire  ;  et  la  fai- 
blesse des  organes  digestifs  était  telle,  que  le  peu  de  nourriture 
qu'on  lui  administrait,  passait  Bans  éprouver  d'altération  et  sans 
lui  porter  aucun  profit.  Sa  maigreur  était  extrême,  et  telle  qu'on  , 
apercevait  distinctement  les  'feoûvemens  des  intestins  à  ^trfcv%rsies 
parois  de  l'abdomen.  M.  Érown  le  voyait  Hepuis  dix  jours  ',  lorsqu'il 
observa. à  sa  grande  surprise',  que  ,  sans  inflammation  préalable, vet 
pour  ainsi  dire  ,  subitement,  les  deux  eornéeé  étaient  devenues  opa-»- 
ques  daps  une  grande  partie  de  leur  étendue  ,  et"  que  l'ulcération 
avait'  commencé  à  Vétàblir.  Le  lendemain  cette  ulcération  avait  fait 
des  progrès  si  rapides  que  l'auteur  pens'e  que  ',  si  le  petit  malade 
avait  vécu  vingt-quatre  heures  de  plus,  les  yeux  se  seraient  certai- 
nement vidés. 

Il  rapproche  ce  ,  fait  de  ceux  qu'a  observés*  M.  Magendie  dans  ses 
expériences  sur  dés  chiens  qu^il  nourrissait  avec  du  sucré  '(  TTie 
Edimb.  Jpurn.  of  med.  Science ,'  et  [Lon'd.  med.  and-phys.  Journ,  ; 
mars  1827.  )  ".  '"     '  r 
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le  docteur  Pigeotte ,  médecin  de  tHotél-Dieu  de  Troyés.  —  Au  •mô'- 
ment  de  procéder  à  Touverture  du  cadavre  d'une  femme  de  ^3  àfcsj 
morte  à  la  suite  d'une  hypertrophié  dû  cœur,  on  remarqua,  sur  le 
trajet  du  j>Ii  de  la  cuisse  dé  chaque  côté,  une  tumeur  qui' offrait 
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toute»  les  apparences  dés  tamfcoW' ItâtâaiMK  Là  taœe<!r<|oi  était 
à  droite  ,fet  qui  avait  la  forme  elle  volume  dton  œuf  aplati ,  était  en 
effet  fortnée  par  une  anse  d'intestins  q;ae  le  taxis  réduisit  sans  beau- 
coup d'efforts ,  en  laissant  entièrement  libre  l'ouverture  qui  loi  avait 
donné  issue.  La  tumeur  qui  était  à  gauche J,  beaucoup  plus  petite  que 
la  précédente,  ne  céda  point  au*  effôtts  tentes  pour  la  réduire ,  et 
offrait  les  caractères  suivans  :  sa  grosseur  èHaît  <Sellfe  d'une  petite  noix; 
sa  forme  globuleuse,  sans  collet  m  rétrécissement  à  sa  basé;  sa  du- 
reté n'émpêcbait  pas  de  reconnaître  qu'elle  avait  une  élasticité  re- 
marquable; elle  était  placée  immédiatement  a UMlessouad*  bord  in- 
férieur du  ligfaAent  de  fallope ,  et  à  nnë  A^tàirëfe  "a-petb-près  égale 
4e  la  synrtmyse  au  pubis  et  de  l'épine  iliaque  supérieure  et  antérieure; 
reaseroblant  aiœi  assez  bien  aux  hernies  que  les  praticiens  appellent 
'maronnées.  Otf  crut  d'abord  que  la  tumeur  était  formée  par  une  por- 
tion d'intestin  engagée  depuis  long-temps  sous  l'arcade  crurale,  et  re- 
tenue au  dehors  par  des  adhérences  que  lé  sac  qui  î\îmvètopfrèt  avait 
contractées.  La  dissection  montra  qu'elfe  était  formée  par  «ne  byaa- 
tide  de  la"  grosseur  d'une  noisette  de  Provence ,  mai»  ma  jJêff  abrogée 
et  ovoïde'-  Ce  corps  globuleux  repèsaît  près  de*  ganglion*  lymphati- 
ques de  Taine  sur  le  bord  inférieur  <êM  ligament  dé  falfope  ,f  auquel 
il  adhérait  par  des  filets  celluleux  qiii  semblaient  »e  détacher  de  sa 
tunique.  (Ûlinique  des  hèpitahx,m"%$:)'  ' 
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«*qh>b*  t>4»«  l'twoisoinfBMMtT  »A*  i/acw*  «tdbocyaviqvb  ;  par  le 
docteur  M-  F-  GusU  Herbst.*—  Les.  phénomènes  observés  chez  les 
animaux  auxquels  on  a  fait  prendre  de  grandes  quantités  de  cette 
Wbsfc&ce.,  ne  permettent  guéres  de  douter  que  le  premier  effet  ne 
soifr  ^e  excitation  immodérée  du  système  nerveux ,,  par  suite  de  la- 
quelle la  wnsibilHé  de  ce.  dernier  s'épuise  rapidement.  Bientôt  sur- 
vient la  période  4e  paralysie,  de  relacheme.nt.de  tous  les  tissas, 
d'insensibilité  ,  etc. ,  que  la  mort  "né  tarde  pa*  à  terminer.  Les 
moyens  à  employer  centre,  l'acide  hydrocyanique  doivent  donc  être 
de  nature  à  rétahlir  la  sensibilité  éteinte  du  système  nerveux.  Parmi 
Jes  antidotes  proposés ,  l'ammoniaque  a  particulièrement  ûxé  l'at- 
tention. Cet  alcali  diminue  ,  il  est  vrai ,'  l'effet  de  1  acide  bydrocya- 
nique ,  surtout  lorsqu'on  l'administre  immédiatement  après  l'inges- 
tion 4«  ce.  dernier ,.  et  que  la  dose  du  poison  n'était  pas  assez  forte 
peur  que  la, .mort  pût  en  être  la  conséquence ,  si  l'animal  eût  été' 
abandonné  à  lui-même  ^  mais  e'i]t;  s'est  écoulé  quelque  temps  depuis 
l'Utf&estïon  de  l'acide ,  et  si  la.  dose  de  celui-ci  était  assez  considérable 
pour  pf  oduire  la  mort  ,  l'ammoniaque  n'a  plus  l'effet  qu'on  en  atten- 


clait.  En  outre*,  il  on  j'emploie  étendue  d'eau ,  mm  action  est  moin- 
dre. Si  «m  remploierai*,  elle  excorie  A  l'instant  même  les  parties 
qu'elle  touche;  Lorsqu'on  se  sert  de  l'ammoniaque  liquide  pure  après 
l'administration  d'une  dose  d'acide  hydrocyanique  suffisante  pour 
occasionner  '  la  mort,  le  résultat  ordinaire  est  celui-ci  :  l'animal 
qui  se  trouve  dans  an  état  epasmodique,  recouvre  tout-â  coup  l'u- 
sage de  ses  mtfsoles  ,  se  relève  ,  court  à  quelques  pas  de  distance, 
retombe  et  reste  -couché  dans  le  même  état  qu'auparavant;  seulement 
le  spasme  n'est  pas  aussi  fort.  11  reste  ainsi  jusqu'à  ce  que ,  stimulé 
par  une  nouvelle  dosé  d'ammoniaque,  il  puisse  encore  uiarcher 
quelques  pas  pour  retomber  aussitôt' après  dans  l'état  d'où  il  venait 
«l'être tiré. -Si Ton  répète  les  doses  d'alcali ,  Fànimal  recouvre  pour 
nu"  temps  pras  long  l'usa  gcde- ses  muscles ,  et  se  rétablit  £eu-à-peu  ; 
maie  dans  la  plupart  des  cas ,  Fammoniaô;ilc  cesse ,  après  les  pre- 
mières doses,-  de  produire  aucun  effet :  sensible  :  la  "vie  est  prolongée 
mais  elle  n'en  finit  pas  moins  par  s'éteindre.  On  ne  do4t  pas  oublier 
bailleurs,  que  la  difficulté  dévaler  qui  existe  après  Tingestion  d'une 
fbrtè ;  dose»  d'acide  nydrocjanique ,  rend  incertaine  ou  nulle  IVctini- 
xrfatra'tîon  de  l'ammoniaque/  '  \       '  u  '"  ;' 

'  ^Ôii  arrête  plus  Wremeiit  les  eflets  de  l'àcidê  hvdrbc^ânidufe  etf  fai- 
sant continuellement  des  aflusroti*  d'eau  froide  sur  f a  tête  et  le  'dos 
tles individus  empoisonnés  *pW r  cette  substance  ,  si  Fori' uen'  juge'  du 
xnohis'ana^e»^de«,expérïdtices(?atfës  sur  de»'  àpïmauir,1  particulière^ 
ment  sur  dés  chiens.  L'aride  bydrbcyanïque  a  été  administré  à  "aes 
cbtèns  et  des  chats',  a  divers  degrés  de  concentration  ;  de  plusieurs 
manières  et  dans  des  circonstances  différentes*  'les  animaux  empoi- 
sonnés se  rétablirent  parfaitement  et  trè^ràmpténient  sous"  l'in- 
fluence des  affûtions  d'eau  'froiéTèf.  'Dans  les  cas  oà  iar  dose  du  poi- 
son a  été  trop  forte,-  et  où'  la  mort  survient  avant  qu'on  commence 
les  àiftrsions  ,  il  n'y  à  sans  doute  Tien  'à  eu  attendre.  Mais  ;des'  quan- 
tités d'acide  qui  pourraient  tuer  un  animal' en  peu  fi'inétans  ,l  ne 
laissent  pas  de  suites  ftchèusés  quand  onemploie'ïes  afiusidns  â  temps  • 
et  les animaux  empoisonnés  ne  présentent  plus  aucune 'trace  de  mai 
ladie  au  bout  de  quelques  heures ,  et  quelquefois 'même  pltis  tôt. 
librsqû'on  a  employé  dés  quantités*  tf'afcîde  hydrocyanique  asse*  fai- 
llies pour  ne  point  être  mortelles  par'elles-mlêmes  ;  deux'oii  trois'  affti- 
èibns  suffisent  pour  faire  disparaître  tous  les  désordres^  si  la'tfose  est 
plus  considérable,  il  faut  répéter  plus  souvent  Jeè  prolonger  davan- 
tage l'emploi' des  aftusions.  Le  succès  de  ce  moyen  dépend  aussi'  de  la 
célérité  qu'on*  apporte  a  le  mettre  en  usage.'  On  peut  compter  sur  lui 
lorsqu'on  l'emploie  immédiatement  après  l'ingestion  de  l'acide  hydrô- 
cyanique  eu  au  moins  pendant  la  période  du 'spasme,  tandis  que  les 
muscles  sont  dans  l'état  de  contraction ,  que  les  yeux  durs ,  fixes , 
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insensibles  et  Immobiles  dans  lenrs  orbites ,  la  tête  penchée  en  ar- 
rière ,  et  les  extrémités  étendues  droites.  Même  pendant  la  période 
de  relâchement  général  qni  suit ,  les  allusions  froides  peuvent  rani- 
mer la  vie  près  de  s'éteindre.  Il  se  manifeste  alors  un  nouveau  spasme 
dans  les  muscles ,  qui  deviennent  dors  ;  les  extrémités  redeviennent 
immobiles ,  et  tout  rentre  peu  a  peu  dans  l'état  normal. 

Le  docteur  Herbst  rapporte  plusieurs  des  expériences  sur  lesquelles 
s'appuient  les  données  précédentes.  Nous  ne  reproduirons  que  Tune 
d'elles  :  deux  jeunes  barbets  furent  choisis  pour  faire  une  expérience 
comparative  ;  tous  deux  d'une  égale  grosseur,  ayant  le  même  âge, 
ayant  été  nourris  de  la  même  manière.  Quatre  gouttes  d'acide  hydro- 
cyanique  dlttner  furent  d'abord  données  à  l'un  d'eux.  L'animal 
devint  agité  e^  vacillant  dans  sa  marche,  mais  ne  tarda  pas  à  se  ré- 
tablir. Après  avoir  avalé  huit  autres  gouttes ,  il  jette  des  cris  pitoya- 
bles et  y  couché  sur  le  côté ,  vomit  un  peu  de  mucosités.  Quoiqu'il  fût 
très»aflaissé ,  il  se  rétablit. cependant;  l'opistbotonos  cessa,  et  ce  ne 
fut  qu'après  une  troisième  dose  de  quatre  gouttes  qu'il  périt  subite' 
ment ,  .de  manière  que  sa  mort  eut  lieu  dans  l'espace  de  quatre  mi- 
nutes à  dater  de  la  première  dose  administrée.  La  quantité  d'acide  qui 
lui.  avait  été  donnée  s'élevait  à  environ  six  grains.  La  même  quantité 
d'acide. fujt  donnée  à  la  fois  à  l'autre  barbet;  ce  qui  rendit  l'effet  plus 
fort.  L'animal  tourna  d'abord  sur  lui-même ,  chancela ,  puis  tomba 
sur  le  côté  gauche ,  incapable  de  se  mouvoir  davantage  et  privé  de 
tout,  sentiment.  La  t£te  était  fortement  renversée  en  arrière,  et  les 
pattes  étaient  étendues.  Une  demi-minute  à  peine,  après  l'expérience, 
la  respiration  était  imperceptible ,.  et  à  peine  sentait-on  encore  les 
battemens  du  cœur.  Les  muscles  étaient  déjà  relâchés,  l'animal  sem- 
blait, déjà  mort.  Des , abusions  froides  furent  alors  promptement  pra- 
tiquées sur  la  tête  :  d'abord  l'eau  .froide  parut  ne  rien  changer  à  son 
état.  Le  premier  signe  de  retour  à  Ja  vie  fut  le  rétablissement  de  IV 
pisthotonos;  les  pattes,  qui  .étaient  dans  le  relâchement,  redevinrent 
raides  et  étendues ,  et  l'animal  poussa  un  cri  plaintif,  d'abord  faible  i 
mais  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  plus  fort.  La  raideur  du  corps  dura 
pendant  long-temps  ;  le  corps  entier  fut  arrosé  avec  de  l'eau;  les  cris 
continuèrent;  le  contact  du  ventre.,  qui  était  tuméfié  et  dur ,  parais- 
sait causer  de  la  douleur.  Les  affusions  furent,  prolongées  ainsi  pen- 
dant un- quart  d'heure,  et  la  respiration  devint  un  peu  plus  forte; 
elle  faiblit  encore  lorsqu'on  les  interrompit,  mais  reprit  de  l'énergie 
quand  on  les  recommença.  Vers  huit  heures  du  soir,  l'animal  était 
parfaitement  rétabli;  il  courait,  aboyait  et  mangeait  comme  s'il  ne 
lui  fut  rien  arrivé.  (  Archiv.  d'anat.  et  de  physiol  de  Meckel>  i8a8 
n.°  a.  Journ.  hebdom.  de  méd.  i8ag.  ».°  i4«  Journ.  complém*  des 
Se  méd,9  mars  1829.) 
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Ivduvna*  màrmaam  ne  VBAiTcmtT  des  néviATtOfts  ni  u  cotonii 
▼nvbiAtty  par  /e  docteur  Christian  Heiberg.  — Cette  méthode ,qu#f 
le  docteur  Heiberg  emploie  arec  beaucoup  de  succès  depuis  plusieurs 
années,  d'après  les  conseils  du  processeur  Thulstrup,  chirurgien* en 
chef  de  l'armée  de  Norwège ,  consiste  dans  la  cautérisation  supetâk. 
cielle  de  la  peau ,  pratiquée  de  •  la  manière  suivante  :  arec  un  cau- 
tère ,  de  forme  prismatique ,  chauffé  jusqu'au  rouge  ,  on  pratique ,  du 
côté  concave  de  la  courbure  (si  le  rachis  n'est  dévié  que  dans  un 
sens),  une  cautérisation  longitudinale,  distante  dHan  pouee  a  un 
pouce  et  demi  de  la  saillie  des  apophyses  épineuses.  Cette  trainée  de 
feu  ne  doit  pas  être  faite  trop  rapidement.  Elle  commence  à  la  partie. 
la  plus  élevée  de  la  déviation ,  et  se  prolonge  jusqu'à  sa  partie  iufe^ 
rieure ,  dépassant  un  peu  l'une  et  l'autre  extrémités  de  la  courbure; 
Le  cautère  ne  doit  être  appuyé  que  modérément ,  de  manière  à  ce- 
que  l'escarrhe  n'intéresse  pas  toute  l'épaisseur  de  la  peau ,  le  pria* 
cipal  but  de  cette  cautérisation  étant  de  ne  produire  qa'une  irritai 
tion. momentanée.  Si  le  rachis  est  dévié  dans  deux  régions-  différentes , 
on  pratique  autant  de  cautérisations,  et  toujours. du  côté  concave  de 
la  courbure.  L'effet  résultant  de  cette  application  varie  suivant  le 
degré  de  l'incurvation  ;  cependant  on  observe  constamment  un  *•* 
dressement  notable ,  et  qui  est  quelquefois  vraiment  remarquable. 

Quand  la  courbure  est  légère ,  on  voit  à  l'instant  même  où  la 
cautérisation  vient  d'être  effectuée ,  la  colonne  vertébrale  se  Fed*es*. 
eeT,  et  *es  apophyses  épineuses  former  une  saillie  longitudinale  et 
régulièrement  droite  :  si  la  courbure  est  peu  prononcée ,  on  remarque , 
à  mesure  que  le  cautère  est  appliqué  plus  inférieurement ,  que  la 
colonne  dorsale  s'étend  sensiblement ,  et  forme  une  inflexion  bien 
moindre.  Dans  ce  dernier  cas,  quand  le  redressement  ne  s'est  pas  ef- 
fectué ainsi  pendant  l'application  du  feu,  si  on  a  l'attention  de  lais- 
ser le  malade  pendant  quelques  heures  dans  la  même  position  que 
celle  qu'il  avait  lors  de  la  cautérisation ,  on  voit ,  au  bout  de  ce  temps, 
l'épine  tendre  à  s'alonger  davantage.  Au  bout  de  deux  ou  quatre 
heures ,  on  couvre  la  partie  cautérisée  avec  une  compresse  imbibée 
d'huile,  le  malade  est  ensuite  couché  sur  le  dos,  étendu  sur  un  nta-r 
telas  de  crin  assez  dur ,  et  deux  personnes  placées ,  l'une  aux  pieds  et 
l'autre  à  la  tête  du  lit ,  exercent ,  à  l'aide  des  bras  et  des  pieds  du 
malade,  deux  extensions  en  sens  contraires  afin  d'étendre  l'épine  :  on, 
conçoit  que  les  lits  construits  à  cet  effet  remplissent  encore  bien 
mieux  cette  indication.  Le  coucher  maintenu  ainsi  en  supination  ne 
cause  habituellement  aucune  douleur  bien  grande  pendant  les  des» 
premiers  jours,  mais  le  troisième  lé  malade  commence  à -se  plaindre 
d'une  douleur  plus  ou  moins  aiguë,  qui  est  quelquefois  assez  intense 
pour  entraîner  •une'  insomnie  complète  pendant  une  eu  deux,  nuits. 
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Au  ejnqui&ne  ou  sixième  jour  l'escarrhe  commence  à  m  détacher ,  la 
l4*^.si|»|Wru*boi*dammentt  et  les. douleurs  s'appaisent.  Après  le  se- 
cond ou  le  troisième  jour,  il  convient  de  panser  le  dos  chaque  jour, 
tait  eia  obligeant  le  ma)*da  à  conserver  constamment  la  nuit  et  le 
jo^fciwc&er  ««  snpinatieft,  et. deux  fois  par  jour  on  exerce  pen- 
dant* quelque  temps  l'extensiftn  du  tronc. 

.  Qua^jUMpl&le  du  dos  est  guérie,,  le  docteur  Heiberg  permet  au 
maladefde  as,  ïe^œr  pendent  Quelque*  instans ,  afin  de  pouvoir  appré- 
cier t^ieu*.ieSi^augemjgfts  qui  s&sout  obères  dans  l'incurvation  de 
l'épfatâ*,**  m*sm-er,enm$j»e.  tenlpsla  hauteur  de  l'individu.  Il  a  ton- 
jooWnvuf  après  ce  premier  traitement  une  amélioration  très-grande 
dans:  rfoe^nration  de  la  colonne  vertébrale,  et  la  taille  du  malade 
accrue  :souY4nt;d'o8  powqe  et  demi  et  même  davantage.  Si  une  seule 
cautérisation  nTa  pas  suffi-  pou*  faire  «redresser  parfaitement  l'épine , 
quelques  jour»  agrès  que  la  cicatrisation  de  la  première  est  effectue* , 
o«  renouvelé  Implication  d*<  f eu  >  qu'on  réitère  deux ,  trois  ou  quatre 
fois  jrert^r^eeVUu't- toujours  de  fo  nita  jusqu'à  ce  que  le 

redressement  «oit  parfait-  Le  cjooteur  Heiberg  assure  avoir  tu  con- 
•gamme&t  le*  devjwUen*  diminuer  a*  moins  très  notablement,  et  la 
taille  des  malades. augmenter  en  hauteur  à  tel  point  chez  quelques- 
uns  que- leurs  vétemejta  étafent.  Renais  trop  courts. 
:•;  lorsqu'on,  a  obtenu  l*;  rtfdressenymt  du  raohis ,  il  n'arrive  pas  tou- 
joutisqu*  le*  cotes  fassent  m»o  saillie  égale  des  deux  eotés  v  alors.,  en 
proltagpimt  davantage  le  coucher  eu  supination*  on  parvient  à  faire 
cUsnaçattrc  <^to  ditfori»  jté*. Quand  la  taiUe  est  tout-à-fait  droite,  on 
ttitiaire  derfrictwns  àved  Faloofeoiou  l'ammoniaque  sur  la  région 
qui:  correspondait  à  la  .concavité.  âV  la  courbure,  et  avec  de  l'huile 
d'olives»  sur  la  région  qui  icdxreapondaii  à  sa  convexité»  te  docteur 
Heiberg  vent  aussi  que ,.;  dès  le»  premiers  temps  de  la  gùérisou ,  le 
malade  ait  Je*  ^rtmo maintenu:  pendant  Quelque  temps  à  l'aide  d'un 
jcflTMt  mécanique;    ,  ,,:./;•.:......  . 

t;  Au,  rapport  eSsVauteuif  esadu^oemur  Juliu»,  on  a  guéri  par  cette 
méthode  des  npdsvidus  qui.  avaient  été  soumis  inutilement  aux  au  très 
fjBSM-esdti  traitement  des  déviations  de  l'aine ,  parles  chirurgiens  les 
jdu*  >  <habsles>de  Taris .  et  4e  sjondres^.  (,  Magasin  der  Auslœndiscken 
Uteratmar  éér  Geuunhu  Hetfkurid?  juillet  et  août  i6a&.  ) 
•:' .  Anmen nisurrmmiojm  vaangsn  »am  Ljasvrrwhraoifnsrx.Ai.vw  w  s/40» 
moàAnmÊmioim *nr «àfaosme»  ±*  Observation* comjraimçaéespar  le  «Joc- 
*eu*Mirax{det.  ++  Qbs>.  L"  W-  Louise  Gerre  de  Basset  (Allier ) ,  égée 
jmr«f3misv:temp^rsJHMntlymplmtko«e^ngttin,  hum  constituée ,  ayant 
febjjriufes  joui  dtaictbonne  «santé  \  se  .plaignait  ;  depuis,  quelques  jours 
d'an  (malaise  généra^  do  douleurs  /naguea. qu'elle  rapportait  tantôt  a 
fa  «forge,  v  tantôt  à  la  partie  moyenne  du  thoraxi  Sa  respiration,  d'à- 


bord  aaSeï  libre ,  devenait  de  pjus  en  plus  gênée ,  la  déglutition,  plus 
difficile,.  Quelques  quiAtes  dotaux  avec  menace  de  suffocation  don- 
nèrentil'alarme  aux  parons.  Appuie  le  7  janvier  i8a8 ,  voici  Testât  dan* 
lequel  je  Jjrouvai.la  jeune  malade  :  face  altérée.;  air  de  souffrance  et 
«TabattevMfet  ; .  amaigrissement  considérable  j  narines  sanguinolentes  ; 
lèvres  légèrement,  tuméfiées,  sales  ;  gp^cives  saignantes;  haleine  d'une 
fétidité  repoussante;  langue. «sèche,  lancéolée,  blanche  à  la  base, 
rouge  sur  les  bords,  fces  amygdales  et  le  pharynx  sont  tapissés  de 
concrétions  très-épaisses ,  d'un  blanc  jaunâtre,  et  qui  s'étendent  au- 
delà  de  la  portée  4°  la  vu?  ^gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires  ; 
douleur  a  la  partie  antérieure. du  cou;  voix  faible  et  nasillarde,  à 
peine  pee/t^n,eomj>rendre  ce  qu'elle  exprime;  toux  sèche,  fréquente, 
pénible^  sifflement  laryngo- trachéal  peu  prononcé;  crachats  sali- 
vaire*  jspumeux,  aboudans;  expansion  pulmonaire  faible;  point  de 
râle  ^ a^pét^t  presque  nul  ;  soif  vive;  déglutition  extrêmement  diffi- 
cile  ;  liquides  rejetés  .'par  le  vomissement;  épigastre  douloureux  à  la 
.pression;  selles  rares;  peau  chaude  et  sèche;  pouls  filiforme,  i3a 
pulsations.  ;  somnolence  habituelle. 

L'ensemble  des  sympftfenetj,  leur  intensité ,  ne  me  laissaient  aucun 
doute  sur  le  diagnostic  de  cette  affection  (diphthérite  de  M.  Breton- 
Aeau  ).<t  *ur  |e  tmitojoent  a  suivre  ;  je  m'empressai  donc  de  porter , 
à  plusieurs  reprises,  l'alun  réduit  en  poudre  sur  les  plaques  couen- 
x^euseSfqui  recouvraient  les  amygdales,  et  le  pharynx  ;  j'ordonnai  le 
calomel  à  la  dose  d'un  grain  toutes  les  heures  ,  des  fomentations  émoi- 
lien  te»  furent  plaoées  sur  Tépigastre.  Le  lendemain,  8 janvier,  au- 
cune amélioration  sensible;  la  malade  refuse  de  répondre  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse,  et  porte  sans  cesse  la  main  au  devant  du 
Jary^x;  elle  n'a  pas  eu  de  <juhibes  de  toux;  continuation  des  mêmes 
fucyens  queia  veille  ,  application,  de  deux  vésicatoires  aux  extrémités 
infériepres.  Asphyxie  lente,  mort  dans  la  nuit.  Malgré  toutes  mes 
instances  ,  je  ne  pus  obtenir  des  parens  de  .faire  l'ouverture. 
.  Obg.  II. e  r-r-  Jl  la  même  époque,  Claudine  Corre,  âgée  de  8  ans,. 
Claude  Corre.,  âgé  de  $  ans,  frère  et  sœur  de  la  précédente,  Anne 
Corre  leur  mère,  âgée  4e  38  ans,  tous  trois  d'une  .bonne  constitution 
.  jet  habituellement  bien  por  tans,  éprouvèrent,  le  même  jour  et  à  quel- 
ques heure*  derdUtance  seulement,  la: plupart  des  symptômes  de 
l'angine  diphthérique.  Cette  maladie  qui ,  à  son  début;,  présentait  les 
t  aiguës  les ^pluf  grades,;  a  parcoure  ses  périodes  d,'une  manière  telle- 
ment  iun^orme  çbev  les  trois  individus,  qui  en  qnt  été  atteints,  que 
j'ai  cru  pouvoir  présenter  son. histoire  dan»,  «Rue  même  observation. 
Le  lendemain, duy jour  de  l'invasion,,  gonflement  des  amygdales; 
concrétions  lichéqoiides ,  d'un  blanc  jaunâtre,  à  leur  surface,  bornées 
à  une  étendue  de  quelques  lignes,  vers,  le  pharynx;  haleine  extrême- 
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ment  fétide  ;  douleur  au-devant  du  cou;  déglutition  difficile;  toux 
sèche ,  répétée.  Expansion  dé  mucosités  blanches  et  filantes  ;  dyspnée 
après  chaque  effort  de  toux;  voix  'nazonnée ;  expansion  pulmonaire 
libre  ;  râle  sibilant  peu  prononcé  ;  langue  humide,  blanchâtre  ;  ap- 
pétit nul;  soif;  abdomen  indolent;  selles  rares;  peau  chaude  et  sèche; 
mouvement  fébrile  très-marqué  ;  agitation  extrême. 

(Trois  insufflations  étahin ,  six  grains  de  calomel  en  douze  prises 
aux  deux  enfans ;  un  grain  toutes  tes  heures  a  la  mère;  lavement 
émolliens,  diète  absolue). 

Le  2.*  jour ,  toux  plus  humide ,  haleine  un  peu  moins  fétide;  per- 
sistance des  a  a  très  symptômes.  (Mêmes  moyens  que  la  veille.) 

Le  3.e  jour ,  fréquence  du  pouls  moindre  ;  peau  moite';  nuit  calme; 
toux  plus  rare  ;  expectoration  de  crachats  muqueux ,  jaunâtres ,  épais; 
point  de  râle  ;  la  petite  fille  a  eu  quatre  à  cinq  selles  liquides  ;  la 
constipation  persiste  chez  les  deux  autres  malades;  il  n'existe-  plus 
de  plaques  couenneuses  sur  les  amygdales  ni  vers  l'entrée  du  pharynx. 
Ces  organes  paraissent  d'un  rouge  plus  vif  qu'à  l'ordinaire  ;  rien  de 
notable  dans  toutes  les  autres  parties  de  la  bouche  :  les  ganglions 
sous-maxillaires  ont  diminué  de  volume ,  mais  ces  organes  sont  en- 
core un  peu  douloureux  au  toucher. 

Je  cessai  dès  cet  instant  l'usage  de  l'alun  et  du  calomel  ;  après 
quelques  jours  d'un  régime  adoucissant,  le  rétablissement  fut  com- 
plet :  la  voix  seule  conservait  encore  un  peu  cet  accent  nazonné  que* 
j'ai  signalé  plus  haut, 

Obs.  III. e  —  Un  mois  après ,  j'ai  eu  occasion  d'observer  de  nouveaa 
la  diphthérite  sur  deux  jeunes  enfans  de  l'âge  de  »à  3  ans  (Claude 
Poncet  et  Marie  Rouchon  ,  du  village  des  Blettiéres).  Chez  l*uu,  les 
amygdales  et  le  voile  du  palais  étaient  recouverts  de  concrétions 
pelliculaires  extrêmement  épaisses,  de  couleur  jaunâtre  ;  la  toux  était 
accompagnée  d'un  sifflement  laryngo-trachéal  très-prononcé  ;  le  pouls 
offrait  138  pulsations  par  minutes. 

Je  portai  à  quatre  reprises  l'alun  réduit  en  pondre  sur  les  surfaces 
affectées  ;  deux  jours  après ,  la  fétidité  de  l'haleine  avait  dispara  ;  les 
amygdales  étaient  dépouillées  des  plaques  couenneuses  qui  les  re- 
couvraient; l'enfant  avait  repris  son  appétit,  mais  il  conservait  en- 
core un  peu  de  toux.  Je  l'ai  revu  quinze  jours  après ,  sa  santé  ne  lais* 
ait  rien  à  désirer. 

Chez  la  petite  fille ,  la  marche  de  la  maladie  fut  bien  moins  grave, 
la  plupart  des  symptômes  qui  accompagnent  l'angine  diphthérique 
offraient  peu  d'intensité.  Les  deux  amygdales  étaient  seules  atteintes, 
mais  l'haleine  exhalait  une  odeur  tout-à-fait  repoussante.  Trois- in- 
sufflations d'alun  suffirent  pour  faire  disparaître  les  concrétions  pel- 
liculaires de  la  surface  de  ces  organes.  La  toux  devint  plus  humide, 
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earaçriialej  la  respiration  moins  gourée';  peu-à-peu  tous  les  autres 
symptômes  s'amendèrent  *,  on  m'apporte  cet  enfant  la  semaine  sui- 
vante, il  était  parfaitement  rétabli.  Je  dois  faire  remarquer  que, 
chez,  ces  deux  enfans  ,  je  n'ai  pas  cru  devoir  employer  le  calomel. 

Empioi  nv  TAmmr  connut  la  wétmommm^amm — Par  le  docteur  J.  Ca* 
valUrj  de  Draguignan,  -—  Depuis  que  nous  ayons  signalé,  dans  le 
tome  2CIf^y  pag.  \v)y  de  ce  Journal,  les  obsenrations.  du  docteur 
Porta ,  qui  constatent  Faction  avantageuse  du  tannin  dans  la  métrer- 
rhagie,  d'autres  médecins  ont  préconisé  ce  médicament  dans  la  même 
maladie ,  et  tout  récemment  encore  le  docteur  Ferrario ,  de  Milan 
(sXnnqli  uniwrsali  di  med*  ;  janvier,  1839.)  —  De  nouvelles  expé- 
rience* «viennent  d'être  faites  en  France  par  M.  Cavalier,  et  elles 
nous  semblent  confirmer  pleinement  les  résultats  annoncés  par  les 
médecins  italiens  :  voici  les  deux  observations  que  rapporte  ce  pra- 
ticien,' 

Obs>  I.M  — Uae  fille.,  Egée  de  33  ans ,  était  sujette,  depuis  plusieurs 
annéed,  à  un  flux  de  sang  fort  abondant  par  l'anus,  qui  du  reste  ne  trou- 
blait en  rien  la  régularité  de  l'évacuation  menstruelle.  Ce  flux  sanguin 
redoublait  pendant  l'hiver  et  pendant  Tété;  il  était  accompagné  de 
vives  coliques  et  de  constipation  ;  il  ne  paraissait  au  dehors  aucune 
tumeur  hémofrhoïdale  :  il  pouvait  sans  doute  en  exister  d'internes-, 
mafc  même  dans  cette  hypothèse,  et  quoique  le  .sang  fût  eonstamV 
ment  rouge  et  vermeil,  la  quantité  en  était  telle,  qu'on  ne  pouvait 
s'empêcher  de  penser  que  l'intestin  rectum  n'était  pas  la  seule  voie 
par  .laquelle  s'effectuait  l'hémorrhagie ,  et  qu'il  existait  une  véritable 
exhalation  sanguine  intestinale ,  comme  dans  le  mélœna.  Sous  l'in* 
Aiience  de  fatigues  et  de  peines  assez  vives  dans  le  cours  de  l'été 
1827,' l'hémorrhagie  augmenta  de  manière  a  devenir  alarmante ,  et 
força  la  malade  de  suspendre  ses  occupations  et  de  rester  au  lit,  le  i5 
septembre.  Alors  une  me'trorrbagie  abondante  s'était  jointe  au  flux 
intestinal  avec  des  douleurs  abdominales  et  hypogastriques,  que  la 
pression  n'augmentait  pas,  et  accompagnées  de  fièvre  assez  vive.  La 
position  horizontale ,  la  limonade  végétale ,  quelques  crèmes  froides  et 
quelques  cuillerées  d'huile  d'amandes  douces  laudanisées,  calmèrent 
les  coliques,  au  bout  de  deux  jours,  et  l'hémôrrhagie  intestinale 
cessa,   mais-  celle  de  l'utérus  continua  avec  la  même  intensité.  Les 
mucilagineux,  la  diète,  les  révulsifs,  les  réfrigérans  de  la  peau,  las 
injections  de  même  nature ,  furent  sans  effet  :  on  n'employa  pas  la 
saignée.  Toutefois,  au  bout  de  huit  jours,  la  roétrorrhagie  cessa ,  maïs 
pour  faire  place  à  une  nouvelle  proctrorrhagie  :  celle-ci  s'accompagna 
encore  des  mêmes  symptômes,  céda  aux  mêmes  moyens,  et  fut  suivie 
immédiatement  delà  métrorrhagie.  Au  milieu  de  ces  alternatives  d'hé- 
morrhaigies,  la  malade  s'affaiblissait  à  vue  d'oeil  :  les  astringens ,  le* 
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atyptiques  employas  à  leur  tour;  n'eurent  pois  plu»  d'action.  Le  tou- 
cher avait  fait  reconnaître  qu'il  n'existait  dans  l'utérus  aucune  lésion 
prganique ,  appréciable  du  moins.  •    J 

Le  10  octobre,  rilémorrhagte  intestinale  reparaît  nonobstant  h 
métrorrhagie,  et  la  malade  ^perdant  son  sang  par  les  deux  y  oies  à-la- 
foiàt,  est  ntenacée  de  perdre  la  vie  :  le  mainte  mouvement  était  suivi 
de  syncopes  ;  la  face  était  p&He.,  'bouffie ,  la.  langue  décolprée ,  le  pools 
cependant  très-fréquent,  la  peau  brûlante  :  la  malade  n'avaitqae  le 
sentiment  de  la  douleur  causée  par.  l'accumulation  du  sang  dam 
l'utérus  et  le  rectum ,  et  celui  du  soulagement  momentané  qui  résul- 
tait de  son  expulsion.  A  chaque  instant  le  danger  devenait  de  plus  es 
plus  imminent,  et -ce  fut  dans  ce  cas -extrême  que  le  docteur  Cavalier 
songea  à  recourir  au  tannin ,  préconisé  par  le  docteur  Porta  j  le  19 
octobre  il  .fut.  administré ,  suivant  la  formule  indiquée ,  à  la  dose  de 
a  grains  de  deux  heures  en  deux  heures.  Dès  la  nuit  suivante,  la 
double  hémorrhagift  parut  moins  abondante ,  et  le  lendemain  elle 
était  notablement  diminuée  :  il  ne  se  manifesta  aucune  irritation  des 
▼oies  gastriques,  par  suite  de  l'ingestion  de  ce  médicament.  Le  jour 
suivant,  la  malade  en  prit  no  grains  seulement,  et  le  ftux intestinal 
cessa  complètement.  Le  3.e  jour,  la  même  dose  continuée,  là  métror- 
rbagie4  s'arrêta  aussi}  mais  une  leucorrhée  abondante  tai<euc4*Jda  ;  ce 
dernier  écoulement  étant  notablement  dimiuuey  au  boWt  de  hait  jours 
,  de  l'administration  du  tannin  ,  on  suspendit  l'usage  décfe  médica- 
ment. La  inalade  en  avait  pris  en  totalité  90  grains.  Depuis -ce  mo- 
•ment,  les  deux  hémorrhagies  ne  reparurent  plus,  les  forces  revinrent 
graduellement,  et,  malgré  l'énorme  quantité  de  sang  qu'elle  avait 
perdu ,  elle  reprit  de  l'embonpoint  assez  rapidement  ;  les  règles  sont 
revenues  :  régulièrement ,  et  l'hémorrbagie-  intestinale  ne  s*«st  phis 
renouvelée.  En  commençant  l'usage  dû"  tannin ,  le  docteur  Cavalier 
4ivait  eu  *  soin  de  suspendre  toute  autre  préparation,  ensorte  qae 
tout  le -succès  doit  être  attribué  au  médicament  employé-    ' 

Obs.  II.*  —  Une  demoiselle  de  17  ans,  d'une  constitution*  délicate» 
ft'étaut  livrée  avec  trop  d'ardeur  à  l'exercice  du  saut  à  la  corde ,  vit 
'tout-a-coup  une  métrorrhagie  abondante'  remplacer  ses  règles,  qni 
coulaient?  alors  :  c'était  ad  mois  d'avril  *8*8.  Comme  l'hénVorrbagie 
ne  s'accompagnait  d'aucune  docteur,1  cette  jeune  personne  neVeecupa 
-pas  sérieusement  de  son  état  jusqu'au  5  juin ,  lorsque  la  quantité  du 

•  sang  perdu  et  la  faiblesse  qui  en  résulta  la  contraignirent  de  garder 
le  lit.  Le  docteur  Cavalier,  appelé 'alors1,  reconnut  une  métrorrhagie 

-  abondante  'avec  Couleurs  gravatives  danrs'les  lombes,  pâleur  de  la 
face ,  réaction  fébrile  très-mnrquée  >,  voies  digestives  saines.  (Repos 

•  ahsolti  ;  Uinonkde  et  crime*  froides.)  fondant  douze  jours  on  mit sue- 
cessiveniont  en  usage  lés  réfrigérai»  sur  l'hypogastre,  des  potions  avec 
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l'aioohbl  sulfurique,  des  pilules  d'extrait  de  ratafihia  et  d'opium, 
mais  sans  obtenir  d'amélioration.  Le  ventre  restait  indolent  $  mais  la 
lièvre  conservait  la  même  intensité;  la  malade  s'affaiblissait  de  plus 
en  plus.  Enfin,  le  18  juin ,  le  tannin  fut  administre'  à  la  même  dose 
que  chez  le  sujet  de  l'observation  précédente ,  et  au  bout  de  quatre 
jours  là  perte  fut  complètement  arrêtée  par  un  gros  seulement  de 
tannin»  Un  léger  mouvement  fébrile  persista  environ  une  semaine  • 
mais  quelques  jours  après  la  malade  fut  assez  bien  pour  aller  à  la  pro- 
menade ,  et  la  santé  est  parfaite  aujourd'hui. 

A  la  suite  de  ces  observations ,  M.  Cavalier  se  livre  à  des  considé- 
rations sur  la  nature  et  le  traitement  des  hémorrhagies ,  à  la  suite 
desquelles  il  établit  ces. conclusions  : 

i.°Le  tannin ,  à  l'état  de  pureté  ,  paraît  posséder,  outre  sa  vertu 
astringente,  une  propriété  particulière  propre  à  arrêter  les  métror- 
rhagies. 

i.°Bon  mode  d'action  paraît  assez  doux  et  innocent  pour  les  voies 
gastriques,  lorTmême  qu'on  peut  les  supposer  légèrement  irritées. 

3.*  Les  cas  favorables  à  son  administration  sont  ceux  où  l'héroor- 
rhagie  est  décidément  passive,  ceux  où  elle  est  cbroniqtie  et  où  elle 
a  amené  un  état-  d'asthénie  générale,  et  Ceux  où  l'hémorrhagie  né 
pouTant  être  classée  ni  parmi  les  actives,  ni  parmi  les  passives ,  et  tous 
les  symptômes  de  fluxion  générale  ayant  disparu  ou  ayant  été  com- 
battus par  les  moyens  appropriés,  l'écoulement  sanguin  continue,  au 
grand  dé  triment  de  la  malade,  par  une  sorte  d'habitude  ou  de  fluxiou 
locale  permanente. 

Dans  les  cas  de  maladie  organique  de  l'utérus,  il  ne  faut  pas  comp- 
ter sur  l'efficacité  du  tannin  comme  moyen  curatif  ;  mais  il  ne  serait 
pas  .déraisonnable  de  penser  que  la  médecine  pourrait  alors  trouver 
en  lui  un  moyen  palliatif,  analogue,  par  exemple,  à  l'opium,,  avec 
lequel  on  pourrait  du  reste  l'associer.  (Mémorial  des  hôpitaux  du 
midi. et  de' la  clinique  de  Montpellier;  février,  1839.) 
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rommArton  s*  EXTnAcnoif  d'un  calcul  alvo-urwaiiic-  —  Qk$erv.  de 
M-  iMiUtr.  —Au  mois  de  janvier  1821 , M.  Miller  délivra  M»"*  M.;*., 
d'un  enfant  mâle  bien  portant ,  et  qui  ne  présenta  rien  de  remar-- 
quable  pendant  les  trente  premières  heures  de  «a  vie  Au  bout  de  ce 
temps,  il«e  mita  crier  et  à  s'agiter  beaucoup;-  et  comme  il  n'avait 
pas  eu  encore  d'évacuations  alvines  ,  la  garde-malade  découvrit  qu'il 
n'avait  pas  d'anus.  M.. Miller  j  qu'on  fit  venir  aussitôt,  se  convainquit , 
par  un  nouvel  examen  y  !de Texactitude  du  fait,  et  observa  qu'iLn'y 
avait  pas*  le  moindre  vestige  d'anus  ,  ni  même  aucune  trace  qui  pût 
indiquer  la  place  qu'il  aurait  dû  occuper.  Le  méconinm  était  rendu 
par  'l'urètre;  ce  qui  prouvait  que  le  rectum  venait  se  terminer  et 
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s'ouvrir  dans  la  vessie  urinaire.  Dans  un  tel  ëtat  de  choses,  îl  n'y  aviit 
guère  d'espoir  de  conserver  les  jours  de  l'enfant  ;  cependant  le  chi- 
rurgien résolut  de  tenter  de  pratiquer  un  anus  artificiel.  Après  s'être 
assuré  du  consentement  des  parehs*  et  aidé  par  un  de  ses  confrères  T 
il  fit,  à  la  place  qu'occupe  ordinairement  l'anus  ,  une  incision  d'an 
pouce  en  longueur  et  en  profondeur  ;  il  poussa  ensuite  on  trois-quart 
ordinaire  dans  la  situation  supposée  de  l'intestin ,  et  il  eut  le  bonheur, 
à  la  seconde  tentative ,  de  .voir  s'écouler  une  grande  quantité  de  mé- 
conium  par  la  canule  de  l'instrument.  L'enfant  parut  à  l'instant  soot 
lagé  et  redevint  tranquille.  La  canule  fut  maintenue  pendant  quelque 
temps  dans  la  place  qu'elle  occupait  ;  mais  les  douleurs  qu'elle  dé- 
termina bientôt  contraignirent  de  la  retirer.  Malgré  cela,  l'anus  ar- 
tificiel exécutait  parfaitement  bien  ses  fonctions  ;  seulement  il  fallait 
'  faire  la  plus  grande  attention  pour  entretenir  la  liberté  du  passage. 
On  essaya  à  plusieurs  reprises  l'usage  des  tentes  faites  avec  de  l'é- 
ponge préparée,  pour  maintenir  le  canal  ouvert  et  tâcher  d'augmen- 
ter son  calibre;  mais  on  ne  put  jamais,  les  continuera  cause  des  dou- 
leurs violentes  qu'elles  causaient  à  l'enfant.  On  les  remplaça  par  des 
injections  d'eau  de  gruau  tiède;  ce  qui,  pendant  quelque  temps, 
parut  réussir  assez  bien.  Cependant ,. au  bout  d'un  certain  temps,  en 
dépit  de  toutes  les  précautions  qu'on  avait  pu  prendre,  le  canal  ar- 
tificiel se  rétrécit  dans  toute  son  étendue,  au  point  que  M.  Miller  fut 
obligé  d'avoir  de  nouveau  recours  au  bistouri  pour  le  rétablir,  et 
avant  que  l'enfant  eut  atteint  son  huitième  mois,  cette  opération  fut 
répétée  dix  fois.  Dans  deux  occasions ,  l'hémorrhagie  fut  assez  forte 
pour  faire  nattre  des  craintes  ;  mais  elles  cédèrent  assez  facilement  à 
l'emploi  des  styptiques.  Dans  cet  intervalle ,  on  essaya  plusieurs  fois 
de  faire  usage  de  tentes  pour  entretenir  et  dilater  l'ouverture,  mais 
l'enfant  ne  put  jamais  en  supporter  la  présence. 

Aussitôt  qu'il  put  marcher  seul ,  cet  enfant  montra  une  propension 
extraordinaire  à  manger  et  à  avaler  des  morceaux  de  braise.  Ces 
corps,  comme  on  le  conçoit,  s'arrêtaient  dans  le  canal  artificiel, 
l'obstruaient ,  déterminaient  des  douleurs,  telles ,  qu'il  fallait  néces- 
sairement les  extraire  ;  ce  qui  ne  laissait  pas  que  d'être  parfois  très- 
difficile  ,  au  point  de  nécessiter  l'emploi  du  bistouri.  Maigre  la  sur- 
veillance la  plus  active  de  la  part  des  pareris ,  M.  Miller  eut  à  prati- 
quer cette  opération  délicate  un  grand  nombre  de  fois  et  toujours 
pour  la  même  cause.  Dans  un  de  ces  cas ,  le  corps  étranger  étant  situé 
très-haut,  la  pointe  du  bistouri  pénétra  dans  la  vessie.  Depuis  ce 
moment  il  s'établit  une  fistule  recto-vésicale  ,  et  une  portion  très- 
petite  de  l'urine  s'écoula  par  l'anus.  Les  parens  s'opposèrent  à  toutes 
tentatives  pour  guérir  cette  fistule  ;  et  comme,  d'ailleurs,  l'enfant 
jouissait  de  la  meilleure  santé ,  M.  Miller  ne  jugea  pas  à  propos  d'int 
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sis  ter  sur  point.  Pendant  plusieurs  années  tout  alla  bien  ;  et  l'enfant , 
quoique  un  peu  maigre,  était  presque  aussi  grand  et, aussi  fort  que 
les  antres  enfans  de  son  âge  ;  l'anus,  même  dès  les  premiers  temps  de 
son  établissement ,  était  complètement  soumis  au  pouvoir  de  la  vo- 
lonté ,   et  il  différait  si  peu  de  l'état  naturel  qu'il  était  presque  ira- 
possible  de  reconnaître  qu'il  y  avait  eu  là  un  vice  /de  conformation. 
Il  y  a  environ  trois  ans  que  la  mère  du  jeune  malade ,  voulant  lui 
donner  .nu  lavement,  s'aperçut  qu'un  corps  dur  s'opposait  à  l'intro- 
duction de  la  canule  ;  mais  craignant  pour  son  fils  une  nouvelle  opé- 
ration-,  elle  n'en  parla  que  très-vaguement ,  et  quoique  elle  sentit 
parfaitement  que. cet  obstacle  augmentait  régulièrement,  elle  garda. 
le    silence  jusqu'à  ce  que ,  l'obstruction  étant  complète  et  l'enfant 
n'ayant'pas  eu  d'évacuations  pendant  plusieurs  jours ,  les  douleurs 
devinrent  telles  qu'en  fut  obligé  d'appeler  M.  Miller.  Ce  chirurgien  t 
à  sa  grande  surprise ,  découvrit  bientôt  que  l'obstacle  consistait  en, 
une  concrétion  calculeuse  d'un  grand  volume  » -qui  obstruait  complè? 
tenuent  le  canal ,  et  qu'on  pouvait  très-facilement  sentir  à  l'aide  d'une 
sondenntroduite  par  l'anus.  .Comme  cette  ouverture  était  trop,  petite 
pour  .permettre  l'introduction  du  doigt ,  M.  Miller; l'aggrançlit  à  l'aidq 
du  bistouri,  et  il  reconnut  bientôt  que  le  calcul  occupait  toute  la 
concavité  du  sacrum.  On  ne  pouvait  songer  à  l'extraire  entier.,  car 
les  os  du  bassin  eux-mêmes  s'y  seraient  opposés $.  en,ccua>çquence ,  4 
-résolut  de  le  briser  en  plusieurs  morceaux  et  de  les  extraire  succes- 
sivement. A  cet  effet,  il  commença  par  le  tarauder  dans  plusieurs 
sens  à  l'aide  d'instru mes  s  appropriés ,  et  après  de  nombreux  et  pâ? 
nibles  efforts  il  parvint  enfin  à  le  diviser  et  à  en  extraire  les  frag- 
ment. En  réunissant  ces  derniers ,  il  s'assura  que  le  calcul  avait  au 
moins  le  -volume  d'un  œuf  de  dinde,  quHl  était,  jlur  et  iofégal  en  de- 
hors.et  formé  de  trois  substances  bien  distinctes  :  un  noyau  pierreux,  • 
une  couche  spongieuse  formée  de  fibrilles  entrelacées,  et,  une.  croûte 
extérieure  de  matière,  terreuse.  Le  tout  fut  remis  au  docteur  Chris- 
tisoxTpour  l'examiner  et  en  faire  l'analyse.  Ce,. chimiste  habile  cod, 
stata  que  le  noyau  central  n'était  autre  chose  qu'un  .caillou  ordi- 
naire arrondi  et  couvert  d'une  couche  terreuse,,  trèfrimince;  que  la, 
seconde  couche  était  d'une  texture  lâche,   spongieuse,,. comme. ve» 
loutée  et  formée  presque  entièrement  de  fibres,  soyeuses,. très-fin esj, 
d'une  ligne  de  longueur  environ',  qui  brûlaient  comme' les  matières 
végétales  et  ne  se  dissolvaient  ni  ne  se  gonflaient  dan£  la  potasse  causT 
tique,  et,  qu'enfin,. la  couche  extérieure,  dont  l'épaisseur  variait 
depuis  un  demi-pouce  jusqu'à  trois  quarts  de.  pouce,  était  de  la  na- 
ture du  calcul  fusible,  c'est-à-dire  un  mélange  de  phosphates,  ^es 
fibrilles  xgui  formaient  la  seconde  couche  étaient  parfaitement  sembla- 
bles à  celles. qui  constituent  le  pinceau  du  grain  <i?avoinç ,  et  qui, 
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comme  Woilaston  l'a  découvert,  forment  la  pÀrtifn  apammetue  de 
certaines  concrétions  intestinales  humaine*  qu'on  rencontre  sâ-snuvent 
en  Ecosse.  Très-peu  de  temps  après  Popération ,  l'enfant  était  parfai- 
tement rétabli  ;  mais  Fauteur  ne  dit  pas  s'il  conservait  encore  la  fi* 
taie  recto-véaicaïe.  (  The  Edimb*  med.  and*  sur  g.  Journ,  ,  jan- 
vier 18*9.,) 

-    Coxajlou  avec  tuonesmmm  au  uwmmmKy  anémia  as  ■om  su  cas* 
rtmm.  —  Observ*  par  le  docteur  Lacroix ,  d'Orbe*.  —  Use  petite  fille 
de  7  ans  et  demi ,  lymphatique,  très-délicate,  ressentit,  â  ht  fin  d'oc- 
tobre i8a5,  quelques  jours  après  avoir  fait  une  chute  sur  la  hanche 
des  douleurs  assez  vires  qu'elle  rapportait  â  la  partie  latérale  gauche 
de  l'abdomen.  Un  Uniment  calmant  et  des  layemena  émoliiens  et 
anodins  ne  produisirent  aucun  amendement.  Cependant,    avec  le 
temps,  les  douleurs  se  calmèrent  insensiblement  :  l'enfant  continua 
de  marcher;  l'on  n'y  fit  plus  attention.  Mais  à  la  fin  de  janvier  sui- 
vant ,  la  mère  s'aperçut,  en  habillant  sa  fille,  que  «la  jambe  gauche 
était  plus  longue  que  l'autre, •  et  l'amena  au  docteur  Lacroix.  U 
membre,  en  effet ,  dépassait  l'autre  d'un  bon  pouce;  la  hanche  gau- 
che et  toute  l'étendue  de  l'articulation  coxo-fémorale  du  même  côte 
étaient  le  siège  d'un  gonflement  très-notable  •  et  de  douleurs,  isseï 
fortes ,  surtout  £  la  pression.  {Repos  afrsoiu;  application  ^eesmgsuts 
suivie  de.  celle  de  cataplasmes  émoliiens  pendant  plusieurs*  jours; 
puis   large  vésicatoire  volant  h  l'intérieur;  teinture  amère  de  gen- 
tiane ;  vin-  vieux  a  haute  dose;  régime  analeptique,  )  Ce  traitement 
produisit  une  amélioration;  mais  la  sitnatfc»  de  l'enfant  était  lntu 
d'être  rassurante.  Un  morceau  de- pétasse,  proportionne  à  l'étendu* 
de  la  perte  que  l'on  roulait  obtenir,  fut  alors  appliqué  sur  le  centre 
de  l'articulation  malade  )  cinq  gros  pois  d'iris  furent  placés  dans  le 
'fonticule  qui  succéda  â    la    chute  de  -l'escarre.  Une  suppuration 
abondante  et  de  bonne  nature  s'établit  ;  elle  fut  entretenue  pendant 
cinq  à  six  mois.  Insensiblement  1*  tuméfaction  diminua;  le  membre 
alongé  revint  par  degrés  au  niveau  de  l'autre.  A  mesure  que  ce  enga- 
gement favorable  s'opérait ,  on  diminuait  l'étendue  du   rawtère  ea 
otant  un  pois  de  -temps  en  temps.  Les  forces  de  <ia  malade  citaient  sou- 
ténues  par  un  régime  et  des  médicamens  adaptés  à  la  nature  du  mal 
et  &  la  faible  constitution  du -sujet. -L'enfant  a  e*té  gpéii  :  il  jaTjr  a  point 
eu  de  claudication.  Cette  observation,  qui  n'offre  rien  de  nouveau* 
«eue le  rapport  du  traitement  employé,  est  intéressante  en  ce  qafelle 
offre  un  exemple  rare  de  guérison  de-coxalgie  à  «in  degré  assex  avancé. 
(Journ.  ginér.  -de  méd.  ;  février ,  18*9.  ; 

OrémATioi?  n'oir  g amcocéu:  vOLummn)x  ;  Dicgccrionroacsonrix  jvson 
ftavs  l'abdohkh  ;  par  le  professeur  Delpech.^-li.  B. ,  Age  de  36  an», 
brasseur ,  d'une  taille  élevée  ,  maigre ,  d'une  constitution  assez  frêle, 
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d*tm  tempérament  Ivnmhatico-Berveux ,  te'  fit,  au  mois  de  juin 
i8a? ,  une  forte  contusion  au  testicule  droit*  La  Couleur  fut  rive  et 
suivie  d'engorgement  ;  cependant  le  malade  ne  fut  pas  contraint  de 
suspendre  son  travail.  La  résolution  de  l'engorgement  se  fit  d'une 
manière  incomplète.'  Le  testicule  conserva  d'abord  une  partie  de 
son  intumescence.  H  augmenta  ensuite,  mais  d'une  manière  ihsensi* 
ble  et  sans  de  bien  vives  douleurs.  En  septembre  1818 ,  la  tumeur 
acquit  un  grand  développement  dans  le  sens  de  l'épaisseur.  Un 
médecin  croyant  l'engorgement  vénérien,  fit  faire  un  traitement  anti- 
syphilitique,  pendant  lequel  l'a  maladie  fit  ses- progrès  ordinaires. 
Un  autre  prescrivit  1-usftge  de  cataplasmes  et  de  bains.  L'accroissement 
de  la  tumeur  et  l'augmentation*  des»  douleurs  firent  des  progrès  bien 
plus  rapides.  L.  R.  entra  alors  â  l'hôpital  Saint-Ébi,  de  "Montpellier, 
le  6  décembre  1898  ;  il  était  affaibli,  paie ,  amaigri  ;  teint trii  jaune 
ni  paille;  sommeil  aséeî  paisible;  appétit  et  digestion  bonnes.  Sur 
le  matin  et  dans  le  jour,  vives  douleurs',  lancinantes,  brûlantes; 
<rm  partant  du  enté  droit  du  scrotum ,  allaient  finir  à  ta  région 
lombaire  droite.  Tumeur  du  volume  de  la  tête  d'un1  fœtus  de  six 
à  sept  mois,  sphéroïde,  avec  un  prolongement  supérieur;  son  côté 
ganche  présentait  uèe  rtAnnre  profonde',  dans  laquelle  la  racine  et 
lé  corps  de  là  verge  étaient  ensevelis.  Ou  distinguait  par  le  toucher 
que  Purétre  et  le  corps  caverneux  gauche  étaient  libres ,  quoique 
enfouis;  mais  le  corps1  caverneux  droit  ne  pouvait  être  distingué. 
La  tumeur  était,  en  outre,  assujettie  sur  lé  bassin ,  non  pasde'ma- 
nièreà  ne  pouvoir  subir  quelques  légers  déplacemens  latéraux,  mais 
a  ne  pas  toucher  dans  le  fond  du.  scrotum  ;  elle  était  maintenue 
â  la  hauteur  du  pubis.  Elles  présentait  quelques  bosselures  enlevant 
et  en  bas  ;  mais  elle  avait  partout  «me  telle  dureté  qu'il  était  im- 
possible de  soupçonner  nulle  parti  la  substance  du  testicule  con- 
servée ;  il  était  entièrement  confondu  avec  elle.  Le  prolongement 
•ultérieur  de  cette  masse  présentait  la  même  fixité  ,  la  même  dureté , 
les  mêmes  bosselures.  Il  s'étendait  /en-  décroissant  insensiblement  de 
"volume,  à  travers  le  canal  inguinal,  et  en  suivant  sa  direction  obli- 
que, 'jusque  sur  la  marge  du  bassin.  Là ,  il  se  divisait  en.  deux 
parties,  dont  une  se  plongeait  dans  le  petit  bassin  eri  suivant  la 
direction 'dit  eanal  déférent ,  et  l'autre  se  'prolongeait  dans  la  fosse 
iliaque.  Le  totfcfeer,  facilité  pur  la  maigreur  du  sujet,  ne  faisait  pas 
découvrir  d'autre  tumeur  dans1  le  bassin ,  dans  la  fosse  iliaque ±J 
aux  lonibes  bu  dans  l'addomén.  La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur 
était  mince  -et  adhérente1  dans  U  partie  antérieure, 'saine  et  libre 
dans  tout  le  reste.  Une  pression  forte  de' la  tumeur  causait  une  dou- 
leur d'abord  légère  qui  ne  cessait  pas  avec  sa  cause  et  qui  acquérait 
plus  d'intensité  quelque  temps  après.  Respiration  libre  ;  ni  opprea- 
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sion  ni  toux  ;  pouls fréquent  et  -vif.  Le  soir,  quelque*  frisson*  passa- 
gers,; et  la  nuit  un  peu  de  chaleur.  .i  '  •  m  -.  . 

L'opération  fut  décidée  et  .'exécutée  ainsi  qu'il  suit  >  le  S  décembre  : 
une  grande  incision  s'étendit  d'un  seul  trait,  de  trois  pou  ces  au-dessus 
de  l'anneau,  inguinal ,  dans  l'axe  du  canal  ide.ee  nom ,  jusques  a  la  face 
postérieure  du  scrotum  ,  passent  près  de  la  verge.  Une  seconde, 
se  confondant  avec  les  extrémités  de  la  première,  s'en  écartait  de 
trois  pouces  dans  sa  partie- moyenne,  et  comprenait  dans  cet  espace 
toute  la  portion  de  la  peau  du  scrotum  qui  avait  eu  des  rapports 
avec  la  tumeur.  Ces  deux  stfctjoas  furent^  poussées  perpendiculaire- 
ment jusques  au .?  tissu'  propre  de  -la  masse  à  extraire.  I*a.  lèv;re  in- 
terne d«  la  première  et  l'externe  de  la. seconde.. furent  disséquées  assez 
près  de  la  tumeqtf  pour  ne  pas  sacrifier  inutilement  le  tissu rcellulaire 
sain.  Cette  dissection,  assez  aisée  ent-dehors ,  idtplus  difficile  en  dedans 
a  cause  des  rapporte,  de  la  tumeur,  avfcCr-la.  ;#e,rgfl.  Cet  organe  était 
placé  dans  une  misCur*  itrè^proforide  4(V  qôfcéc interne .<}e  Ja  teneur, 
et  celle-ci  k  :$urmo»tait  de  toute Ja  wfill&  que  qon  yeluf»*  dpnnait 
à  la ,  région  antérieure» .  "^'opérateur:  prit  teparfci,  d'e»k.Y«r  1*  posoitié 
antérieu  re  de  l'.épaissf  nr  de  la  masse , .  ce  «pp  fut  fait  aisé  mente*  sans 
hémorrhagie  .après  cette  ablatàen,  la  disftstitionderiul»  moinf  difficile- 
On  put  pisser  tes  dtôgts  entre  fie  .corps  leavçrneux  4rqjt.j$  Je  pojnt 
corre^pencWitide^a.'tutneiir^La  région  postérieure  îup  n^eux  »olée 
ensuite  de  lai naroi  postérieure  du  sprotumnet  de  la  région  intérieure 
de  le*  pubi*.  L'operateur  îouvrit  a  lors  1a  pa*oi Antérieure  ^u  ..çjmal 
inguinal  et  celle  de  l'abdomen  dans  une?, étendue  de  d«?ux  .pouces., 
et  successivement  de  trois  :  le  prolongement  supérieur-ext-e&ae  ne 
put  âtre  découvert'  en  entier  qu'à  ce  prix  ;  mais  il  fut  évident  en 
méiné  temps  qu'on  ne  pourrait  pas- disséquer  par  cette»  voie  le. pro- 
longement supérieur  interne  qui  semblait -suivre  le  canal  déférent* 
En  disséquant  la  fade  postérieure  de  la  .tumeur ,  on  avilit  décou- 
vert aisément  Fos>  pubis,  l'arcade  orurale  ;  on  avait  jn4n*e  aperçu 
l'angle,  inférieur  de  l'anneau*;  le  tisstt  cellulaire  était  moins. .altéré 
<le  ce  coté  ; •  ;SL  devait  offrir  quelques  facilités  peur  cette  partie  pé- 
rilleuse, de  l'opération*  ;  on  renversa  donc  la  masse  entière  ^ur  l'ab- 
domen ;  et  la  faisant  tirer  en. haut  et  en  dehors,  au  moyeu  d'une 
double  airigtté.,  mouvement  qui  fut  singulièrement  facilité,  nar  la 
sections  déjà  faite  de  la  paroi  antérieure  dfeicanal  inguinal:,  l?ppérp- 
teur  o"btint  un  respace  fort  commode,  par  lequel  il  put  plouger  réel- 
lement daris  re  bassin,  avec- le  prolongement  de  la  tumeur  *{u il 
pou  luirait.  Dès -lesi  premiers- progrès  tde  la  dissection,  l'artère  épi- 
gastrique  fut -reconnue,  embrassant  en  sautoir  la  face  profonde. de 
la  masse  cancérews*,  On  y*  fit  deyx  ligatures'  entre  lesquelles,'  on  la 
coupa.  ÀprjesKpibi,  il  fut  aisé  de  pousser'la  dissection  au  point  né- 
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et  de  couper  très*bas  le  cana}  déférent,  ..T&i£able  pédi? 
cale  de  cette  partie  du  cancer.  On  .disséqua  alors  plus  ai^menj  le 
prolongement  supérieur  externe  qj*i  sautait  les  vaisseaux  testicu-r. 
lairestdans  la  direction  de>  la  marge  du  bassin  j  mais  par  spn  coté 
in  terne,  „.  il  fl'agiaaait  de  le  séparée  du  péritoine  a  vec  les  doigts. 
Dan*  un  (point  peu  étendu  c*M»  membrane  était  identifiée  avec  la 
tumeur.  LesacriSce  en  fut  faifc.  Aussitôt  une  partie  4e  Tépiploon  se 
présenta;  elle  fut  réduite  et  contenue  par  le  doigt  d'un  aide,  pen- 
dant Jk-  reste  d*U?opératiûn<  te  dernier:  .prolongement  du  cancer  fut 
enfin  dégagé*  <et  le*  diverses  parti**  constituant'  le ;  cordon  .testicu* 
laire  coupées  lanterne**  e%  successivement,  tendues  sur  le.  doigt  in- 
dicateur ,4*  rx>pérat*nr,  aim  dq/tlfer  exactement  touslçs  vaisseaux 
artériels  :  il  s'y  trouva  deux  artères  spermatiques  ,  dont  unevpkunir 
neuse et  hypejtTQpluée,  ^  L'opéra  tioif terminée,  on  revint  an  corps 
caverneux  droit  na-nr  l'examiner  pj.ua  à  Taise  i  on  enleva  une  ceu- 
cbe  de  .Ja;  masse  cançfjr^use  qui  y  était  demeurée,  attachée.  Les  ad- 
hérences «n  étaient  pUF.efne^tinuamina.tpir^.  On  avait  lié  an  fur  et  £ 
mesure  de  leur  aection ,  dans,  le  cpujrs.  &  l'opération ,  «Jeux  artères 
4ra^*i«e*  e*t*rnee  ou  earotalft*  .«V  J^e*e  dorsale  ;droJte.,4e,Ja 
verge.  On  fecberdba  enattUfhserupuleusement'ipuf  les  vaisseaux  qui 
pourrt&ient  réelanwr  .le  m4mef^ib)  <  ira  t.nNm;  découvrit.  fOPtdm*. 
ToutesAU*  .Ugatfl^ee  furent  m»q^,Gnwrty  ,exi^é,  celbridç  J]ar^ 
^pifcastriqsie;  etr  4es4eu^  spcjrmati^ues^doât^n  Kronjffrva  un  cfeef. 

—  On ra^ptooba  «wnitôïet #01*  #t*  l'*ul  co«trei'autw.,  )as,4*tt? 
borda  oV.jla  plaie  pa>  d*s  pointé  de  Suture  entrecoupée,,  .pJUpée* 
de  pQttCfien  pouce ,  non  dans  l'espérance  de  réunir  ipa média ten^enft 
tcettef.xaete  plaid  t  mai»  au  moiaà  potfr  obtenir  l?adbés\on;d4s  tie& 
st^érienr.  et  inférieur,  où  la  *U|tpuraiioi*  afttrait-eu  4e«in$on?4aien4. 
On1  s'abstint  d'apfdtquer  des  bandelettes  agglutinatÂyep  ;  io^  jp,supr 
p]és>tpar  «une  compression  générale  et  medérée ,  exeneé^tpWf  de^ta* 
^U  ekai^ie ^t né  bandage  imiteN  àvdoHhtebfwtn  :    <  i    .,]  -,h 

-  lia  disseetisit  de  la  tuaaaur  et  de  se*  )sjrôrt&fi^men4},n^fcenfa 
une  (masse  squirreuse  nomogenft.  Une^f^aaseft.^nd«e.,f.sitne> 
Urfâetenfeament  fat,  d'abord  prise  ftdor  mAe*  masse,  cérébroijde  ,$.  il  *ut 
constaté  iquaf citait  là  «ubetance  intacte ;  ^U'4est4anl%,-.quji  présen- 
tait mm  vntyante  égal  a*peu<-pées  à  celui  de .  r et  organe* 

t  Lenisuites-  de 3Popération  enrt  ë{*  assez,  simples  *t?  n'exigèrent  que  le 
soirode  placeàr-nne  .sonde  dans.  la  vessie  à  catise  de  la  tfétcntiqn$Turine, 
et deiix isaîgnéeaj  &ç  r3,on  f*U  le, premier  pansement? le*  lèvres 
de  la1  plaie  ne  sont  réunies  que  dans  le  tiers  supérieur  et'dans  le 
scratnmvLa  section  «qui  ouvrait  le  canal  inguinal  s'en  twnite.  recou- 
verte* La  réunion  doit  à*oir<  oblitéré  la  voie  par  laquelle  r,épiploon 
s'échappait,  puisqu'il  ne  s'est  pas  fait  d'autre  déplacement.  Pans  le 
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tiers  moyen ,  les  bords  de  là  plaid  né  sont  pas  réunis  entre  eux,  nais 
ils  le  sont'  avec  les  parties  isotts-jacentcs.  Li- plaie  suit  une  marche 
rëguHèrej  Le  ae ,  le  malade  est'  parfaitement  bien ,  la  plaie  qui  cor- 
respond au 'corps  caverneux  droit,  et?  qui  provient  delà  mortifica- 
tion de  la  peau  correspondante,  est  recouverte  de  botirgeoiisQelluleui 
de  bonne  nature;  au-dessous  est  une  tumeur  dure  :  mais  le*  travail  de 
la  suppuration  y  est  trop  franc  pour  qu'il  y  ait  au-dessous  quelene 
reste  de  la  maladie  primitive  :  il  s'agit  d'une  extfavasation  organique 
dans  les  -cellules  du  corps  érectilè  y-qui"  les  a  oblitérées  ,  et  qui  a  eu 
lieu  à  l'occasion  de  l'inflammation  que  le  Voisinage  et  les  progrès 
dû  cancer  y  ont  causée.  -  —  Le*  succès  est  regardé 'comme  non  doo- 
tcdx  jf Mémorial  des hépit.  dû  Midiel&la  clinique  de  Montpellier, 
-flfvrièr  i8a6.)  :  '  ,....:,  ,  .; 

;'    ttidwas  ^Ariqoxux  ottsnm  »a*  tfjifrfrfcicÀf nui  dé  hAétU  ûm  non».  — 
X}bs.  communiquées  par  le  docteur.  Càdè  fils ,  médetM  h  Bourg-St- 
btndréot^kiàhihe).  —  Ofcj.ï.^  —  M;....,  cPune  constitution  replète 
tet'd'un  tém'jfe'rament  lymphàtico-'sanguin,ftgéde  49  ans^  fat  mords 
TfJâf  !ûn  èhièn  $  &  deux  on  1trnis  reprises ,  à  la  partie  externe  et  moyenne 
'du  mollet,  le  a  septembre  1.828.  Stl<ou  huit  sangsues  forent  appli- 
Jqnées  autour  de  la  plaie.  Le  3,  on  remarque  deux  ecchymoses  aux 
joints  atteints  par  la'dënt^dù  ehien,  et  une  rougeur  érysipélàteuse 
rcMs4teenthife'de  detit  notices  >eirviroli.  (Fomentations  èmollientes.) 
•Vitc  6V  le  malade  est'taré;  rougédr  de  la  jambe  plris»  foncée;  don- 
neur3 cuisante  '  a  là  place  des  ecchymoses  on  'remarque  deux  escarres 
Semblé  blé» 'â'  celles  qui  résultent  de  ^application  de  In  potasse  ea  us- 
%fcfue.  Le  *4>  les  escarres  sont  cernées  et  commencent  à  se»  doucher, 
'l!^' cbiEtiwy  wises  à  nu  par  l'excision  de  quelques  lambeaux,  étaient 
•MétfâTdeset  sattieusesl'L'alcére  supérieur ,  de  forme  ovale,  avait,  «Uns 
satfgratod  diamètre  Vquî  était  presque  transversal,  environ  dix-huit 
*Kfetiev  sarlrieuf  à  dix  de  largeur.  L'ukére  inférieur  était  .arrondi  et 
de  la  grandeur  au  plus  dHrne  pièce  de  <r 'franc.  An-dessus  >deî*©és  so- 
lUÛ6ns\'dë(ttratihttité  (étaient  quelque»  veines  Vanquevses.   lie  eUo- 
Wre'de'  éhaùx'fut  employé  plusieurs  jours  sans  produire  ancon  effet. 
Lé  ^4:»  Ie*  ulcères  avaient  les  même»  dimensions;  leurs  borda  étaient 
'élevés,  leur  surface  inégale  et  recouverte  de  bourbillons,  sanièux.?  ils 
furent  saupoudrés*  avec  du  qiiina  après  les  avoir.;dé*eiîgës,a*ec  nue 
'déception  de  feuilles  de  noyer.  Les  plaies  restaient  a Jpeu~prè«  dans  le 
<roditie  éta»  j  seulement  elles  avaient  été  légèrement  ranimées  par  Fé- 
>Côrce  du  Péril*;  Le  malade  t  ne  gardait  pas»  let  repos  qui  lui  «tait  con- 
cilié. Le  r.«r 'Octobre,  j'appliquai  une  Jame  def  plomb  -sur  chaque 
nlcérë ,  je  les  assujettis  avec  une  bande,  et  le  malade;  continua  à  mar- 
cher1 connue  auparavant.  Le  a,  les  bords  de  l'ulcère  supérieur  s'étaient 
notablement  'affaissés;  il  n'était  survenu  aucun  changement  à  l'ai- 


cêre  inférieur ,  la  lame  de  plomb  s'étant  déplacée.  Le  3 ,  l'ulcère  su- 
périeur n'avait  pld»  que  dix  lignes  environ  de  longueur  sur  cinq  à 
six  de  largeur 5  l'inférieur  était  un  peu  moins  creux,  et  sur  l'un  et 
l'autre  on  remarquait  des  bourgeons  charnus  rouges  et  vermeils. 
heô9  les  chairs.de  l'ulcère,  qui.etaient.de  niveau  avec  les  bords., 
étaient  colorées  d'un,  rouge  de  scorbut  ;  je  réprimai  avec  le  nitrate 
d'argent  quelques  bourgeons  exubérans.  Les  jours  suivans ,  les  plaies 
redevinrent  vermeilles.  Le  i5  octobre,  l'ulcère  supérieur  n'avait  plus 
que  s«pt#,h*il  lignes  en  longueur  sur  quatre  à  cinq  de  largeur  j  en- 
core une  partie  était-elle  recouverte  d'une  exsudation  albumineuse , 
de  manière  à  ne  laisser  proprement  à  nu  que  la  largeur  d'une  pièce 
de  10  sols*  La  dilatation  de  la  veine  n'est  plus  apparente.  Le  a3 ,  en- 
fin ,  la  cicatrice  a  été  complète  sur  les  deux  ulcères*   . 

Oh$.  II,*— rX...,,4géde  55  ans,  travailleur  de  terre,  contracta,  au 
service  militaire  9  de  grosses  varices  aux  extrémités  inférieures.  En 
i8a3  „  faisait  a  pied  un  voyage  d'une  quinzaine  de  lieues,  sa  botte  le 
blessa  légèrement  à  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  jambe  gau- 
che. Ia  p}aie ,  ^négligée ,  s'accrut  considérablement,  et,  par  la  oom>- 
plication.dee  varices,  elle  acquit  des  caractères  si  mauvais,  qu'un ' 
metfeciiv  distingua  proposa  l'amputation ,  à  laquelle  le  malade  se  re- 
fusa. Cependant  .la  guérison  eut  lieu  au  bout  <fe  qustprze  mois ,  sous 
l'influence  delà  compression  et  de  cataplasmes  de  feuilles  de  tussi- 
lage. Peux  ans  plus  tard ,  l'ulcère  se  rouvrit  par  suite  d'un  coup.  Le 
.malade.  eu£ } recours  au  même  traitement  y  I  etrcette  fois  neuf  mois  sufbV 
rentpoor  amener  la>  cicatrisation .  •  En . avril  ida8 ,  X . .  * .  s'égràtigna  4a 
jambe  à  l'endroit  même  de  la  cicatrice ,  et  à  une  époque  ou  le  travail 
de  la.canipagne  étai£  pressant*  La  plaie  eut  bientôt  recouvré  ses:  aa- 
ciennes  dimensipns.  Le  malade  se  contenta  pour  lors  de  la  recouvrir 
d'une  cproptiessç,  qu'il,  maintenait  aveo.»nfc  guêtre  <|èpeau  lacée. 
Le  malade,  jvinfe  jne  consulter  au  commencement  de  novembre.  L'ul- 
cère, oVu*.  rouge  pâle  etsanieu&j  A  bords. durs  et  élevés,  defprme 
arrondie  e$  un  peu  ovale,  occupait  une  surface  de  vingt  lignes  à  deux 
pouces  de  4i*mjèp*e;^,la  partie  knpYenne  et  interne  de  la  jambe.  Le 
jnemrbre  était  'receu#ej;t,  de  varices  qui  ibfcmaiont  tête  de  Méduse  au 
devan.tfdu^  jarre, ViFi^lieurs  veines,  de1  la  grosseur  du  petit  doig:, 
serpentaient  autour  de  l'ulcère*  d'appljquai  sur  celui-ci  une  lajne 
de  plomb,  et  je  l'assujettis  avec  .quelques  doloireadétacM»  d«,bau- 
dageque  j'étendis  au  restede  la  jambe  et  au  pied.  Quatre  jours  après,, 
les  bords  de  l'ulcjère,  s'étaient' abaissés,,  la  rougeur  était  plus  vive,  et 
la  sanie  moins,  abondante.  Je  recommandai  au  .malade  d'essuyer  tous 
le»  matins  la  &n£He,  de  plomb  .et  de;  la  replacer  de  la  même  ma- 
nière. Peu.de  joti»*,aprèfi,  il  la  perdit,  et  en  fut  privé  pendant  ;une 
quinzaine.  Dans  cet  intervalle  >  l'ulcère  resta  stationnai™.  Aussitôt 
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que  la  lame  fat  replacée,  l'alcèré  se  rétrécit  d'une  manière  sensible. 
Plus  tard»  comme  Féooulement  d'une  sanie  abondante  semblait  aYoir 
arrête  les  progrès  de  l'ulcère,  le  malade  se  lava  avec  du  'Vin  sucre, 
et  la  cicatrice  fut  complète  dans  le»  premiers  jours  de  fëvrier.  Le  6 
mars ,  la  cicatrice  était  solide.  On  y  apercevait  au  bas  une  croûte 
d'une  demi-ligne  d'épaisseur ,  pins  petite  qu'une  pièce  de  5  sols. 

^Accouchement. 

.  CUo*s**sfc  KacvBA*wnftnm9  wr*Aci*m  nm  ra-rns  »a»  rai  oom* 
totue  vmAttwém  au  vagin  ;  obs.  par  le  doct.  G.  JVorman.  —  Une 
femme  de  4*  ans ,  pourvue  d'embonpoint ,  était  mariée  depuis  douze 
ans  sans  être  devenue  enceinte  quîune  .seule  fois ,  wi  mois  après  le 
mariage  ,  et  elle  avait  fait  une  fausse  couche.  Dans  l'hiver  de  181$, 
•elle  devint  souffrante,  elle  éprouvait  de  la  difficulté  à  respirer,  de 
fréquentes  palpitations  de  ecsur,  «des  nausées  et  des  vomissemens  ; 
•vers  cette  époque,  les  règles  cessèrent  de  paraître  ,  et  cinq  mois 
n'étaient  pas  encore  écoulés  quand  cette  dame  commença  à  sentir  les 
mouvetnens  de  l'enfant ,  qui  augmentèrent  progressivement  :dê  force , 
et  ne  permirent  plus  de  douter  de  la  grossesse.  Le  i*  octoorê ,  il  sur- 
vint tout-tàrcoup  un  état,  de  >  syncope  pendant  lequel  la  malade 
.parut  sur  le  peint  de  succomber:  De  larges  doses  'cTopimn  ramenè- 
tfent  le  calme.-  Le  lendemain  ,  -nouveaux  iccidens  qui:  furent  égale- 
meqt  combattue  «veq  avantage  par  le  même  moyen?;  «Céttfr^emme 
-était  au  huitième  mois  de  la  igrussesse'J  et  comme  on  stf  updbtma  que 
ces  «dinenen»  accidens  en  étaient  le  résultat ,  on  se  décida  a  hâter  Tac- 
xoucbement  en  perçant  les  membranes;  Mais  ce  -fut  inutilement  que  la 
main  ,  introduite  dans  le  vagin ,  reehèfcha  1! orifice  de  l'utérus  ;  on 
ne  sentaitr  que  la  tête  de  l'enfant  qui  paraissait-  rccowverté  d'une 
■meirîbrane  épaisse,  analogue' aux  parois  de  la  matrice.  Mais  cette  mem- 
brane n'était  autre  que  la  pavot  postérieure  du1  vêlgih  $  repoussée  en 
bas -par  la  tète  du  fœtus  ,  situé  derrière 'elle  ;  et  que  l'auteur ,  ainsi 
que  le  docteur  Dav ,  avaient  ensuite!  ' prise  pour' un  'hymen  imper- 
foré.  Quand  une  exploration  eut.  mis  cette  vérité lhors  de  doute,  on 
pratiqua  une  incision  de>tdeo*f  pouces  environ  sur  celte- paroi  duva- 
«gin ,  '  mnis  ?n-ne  reu-ssit?pas  <3ava*fttfgfe>  à  toucher'  lWrfiee  de  l'utérus. 
Afiri  de  faciliter  -  les*  recherches ,'  fonelsion  fut  un  :  peu  a  ggramdte ,  et 
comme  rien  n'anïfconçaiit  de1  la  paît  du  foetus  de  la  tendance  à  des- 
<&ûâre  davantage. ,  la  tète  fiit  attirée  à  l'aide  dVertoehet  perforateur. 
4>ans'  l'extraction  deiTerifadt-,  le 'cordon  se  rompit,  et  -le* placenta 
'resta-  dans  4e  ventre.  Aucuft-  phénomène  annonçant  son 'expulsion 
ne-sé  manifestant  ,•  on- introduisit  de  nouveau  Jla  main  dans -le  vagin, 
triais  sans'  trouver  dé  trace  du  cordon  ,'  du'  placenta ,  ni  Sentir  de 
contractions  utérines.  Cette  femme  succomba* lé  16  octobre. 
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A  l'autopsie,  on  trouva  le  péritoine  et  les  intestins  grêles" très-en- 
flajnméa  ,  le  placenta  adhérent  au  ligament  large  du  côté  droit ,  le 
cordtar  rompu  à  déni»  poufles  de  Mm  insertion  au  placenta  ^l'incision' 
avait  dftvjsé  la  parc*i  postérieure  du  vagin  ;  Porifioe  de  l'utérus  était 
situé  aunlessuad*  pubis  ,eoniroe  fans  la  rétroversion  de  la  matrice; 
cet  organe  était  tuméfié  >  très-dur  *  et  sa:  cavité  tapissée  d'une  mem-' 
brame  «feetVurt.  très-distincte*  Le  cœur  était  Aasque,  ses  parois  vert^ 
triculaJres  très-aminctes ,  et  ses  cavités  vides  de  sang  (  MedictHchirar^ 
gi*s*l  c/Vumo***  *  v*>L  Ml*  part.  IL  Londres,  1827.) 

sVrnHMiilwm  p+famà  nui  a*  rnassstca  d'uw  ca&cua  **ft»  ta  vas* 
m,  **•  CMpeiy.  <fc  ilf.  ThrdfaU.  —  Elleu  Oriffiths,  âgée  de  34  ans  , 
pâlejfjnwgrs  et  d'une  très-mauvaise  santé  depuis  plusieurs  années1  y 
fut  pme  des  douleurs  de  V«nfentem>*t  dans  la  nuit  du  ai  au  aB  juin. 
Elle  fut  d'abord  visitée  par  une  sage-femme  qui  constata  que  \è  bas** 
son  était  ocqnpé  par  une  tumeur  volumineuse,  mobile  dan&sa  parité 
supérieure,  mais  paraissant  adkéreate.  par  en.  bas»  Cette  masse  était 
molle;  maison  la  palpant  avec  attention,  elle  sentit  distinctement  in- 
férieur em  en  t  un  corps  dur.da  volume  d'une  tasse  à  thé.  Les  douleurs 
étaient  très-fortes  et  le  col  de  l'utérus  très-élevé.  Le  ?4  >  vers  quatre 
heures  du  soir,  la  poehe  de»  -eaux  te  rompit ,  et  il  s'en  écoula  une 
quantité  cmtsidérabie  j  les dottlewffr  redoublèrent;  le' corps  dur  était 
fortement  poussé  ©h  bas,  et  l'un  put  sentir  la  tétë  'dfe  Féùfaut  vers 
sept  heures  du  soir.  La  sage-femme  voyant  que,  malgré  tous  ses  efforts, 
le  travail  n'avançait  pas,  fit  appeler  M.  Threlfall ,  qui' se  rendit  pré* 
de  la  malade  le  a 5,  vers  detri  heures  de  l'après  midi.  En  l'examinant , 
il  découvrit,  i  la  partie  inférieure  du  bassin  ,  une  tumeur  dure,  irré- 
gali&e;  d'environ  quatre  pouces  de  longueur  sur  trois  de  largeur,  et 
d'une  épaisseur  considérable.  €e  corps  était  situé  à  droite  près  de 
l'écfcaucrure  sacrorsciatique ,  et  rétrécissait  lé  diamètre  du  bassin  au 
peint  de-  ne  laisser  qu'un  espacé  d'a-peu-près  deux  pouces  et  demi 
pour  le  {passage  de  la  tête  qui, "a  chaque  douleur,  venait  heurter  for- 
tement contre  cet  obstacle.  Qu'était-ce  que  cette  tumeur?  M.  fhrel- 
fall  la  regardait eomme  une  induration  scfuirredse  dé  JVtâire  droit. 
Gomme  elle  était  un  peu  mobile ,  il  essaya  d*abord  de  la  repousser 
au-dessus  du  rebord  du- bassin,  après  avoir  soulevé  la  tétë  autant  que 
possible;  mais  toutes  tes  tentatives  furent  infructueuses.  Il  regardait 
cependant  comme  possible  que ,  par  l'effet  dés  dèuléurs  qui  étaient 
très~fb'rtes,  là  tumeur  pût  être  poussée  hurs  du  détroit  dû  bassin',  et 
Kvret  aî&si  «passage  à  la  tête  de 'l'enfant.  M.  Bâtty*  qui,  U  veillé  au 
soir,  avait  examiné  l'état  des  choses ,  et  qui  trouvait  alors  qiie  la  tété 
avait  parcouru  un  espace  considérable  dans  ceV  intervalle ,  #tait*du 
même  aviàj  comm*  d'ailleurs' fc  péuls  était'  bon  ,  que  les  douleurs 
etaièirt  régulières  «ainsi  que  l'évacuation  dés  urines,  léfs  Àeut'accéu- 
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cheurs  résolurent  d'Attendre  encore  quelques  heures y  l'usagé  du  per- 
forateur et  peut-être  l'ablation'de  la  tumeur  étant  le»  seul*  moyens  à 
tenter  si  leurs  espérances  étaient  déçues.  En  conséquence,  ils  ordon- 
nèrent pour  lie  soir  cent 'gouttes  de  laudanum,  et  quittèrent  ïa  ma- 
lade pour  ne  revenir  prés  d^elle  que  le  lendemain  matin  vers  huit 
heure*.  Mai*  une  heure  avant  ce  temps,  la  sage-femme  vint  le»' cher- 
ches en  toute  hâte,  en  disant  que  la  malade  se  mourait.  Ils  la  trou- 
vèrent en  effet  tellement  mal  (  qu'ils  ne  virent  d'autre  moyëil  de  salut 
pour  elle  (jue  d'ouvrir  le  crâne  de  l'enfant,  et  déterminer  de  suite 
l'accouehemenfc'  -Cette  opération;  quoique  laite  à  l'instant  même  et 
«ans  beaucoup  de  difficulté,  lut  cependant  inutile,  et  la  malade  ex- 
pira vers  six  heures  du  soir.  En  examinant  le  vagin  après  ht  mort, 
on  découvrit  que  la  tumeur  n'était  antre  chose  qu'un  calcul  contenu 
dans  là  vessie:  IÏ avait 3 pouces  5/8.e de  long,  i  7/8.*  de  large  et  a  1/4 
d'épaisseur  et  pesait  6  onces/  5gros  et  34 grains  poids  de  Trojes.  (The 
Edimb,  med.  and  sur  g.  Jourp.  /janvier,  i8ag.J 
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«tyM*;  par  M.  Barruel.  — De  nombreuses  recherches  ont  conduit  ce 
çj^mîate  anx  résultats  suivans  :  i.°le  aang.de  chaque  espèce  cVani- 
mal  contient  un  principe  particulier  à  chacune  d'elles;  -a.*  ce  prin- 
cipe ,  qui  est  très-volatil ,  a  une  odeur  .semblable  à  celle  de  la  sueur, 
ou  de  l'exhalation  cutanée  et  pulmonaire  de  l'animal  d'où  le  sang 
proyient  ;  3.°  ce  principe  volatil  est  à  l'état,  de  combinaison  dans  le 
sang,  et  tant  que  cette  combinaison  existe  il  n'est  point  .sensible; 
4..°  lorsque  Von  rompt  cette  combinaison.,  le  principe  du  sang  se,  vo- 
latilise, et  dès-lors  il  est  non  seulement  possible,  mais  même  assez 
facile  de.  reconnaître  l'animal  auquel  il  appartient  ;  5.°  dans  chaque 
espèce,  d'animal  le  principe  odorant  du.  sang  est  beaucoup  plus  pro- 
noncé, ou  en  d'autres  termes,  a  plus  d'intensité  dans  le  sang  da 
mâle  que  dans  celui  de  la  femelle ,  et  chez  l'homme ,  la  couleur 
des  cheveux  apporte  des  nuances  dans  l'odeur  de  ce  principe;  6.° la 
combinaison  de  ce  principe  odorant  est  à  l'état  de  dissolution  dans 
le  sang,  ce  qui  permet  de  le  développer,  soit  dans  le  sang  entier , 
soit  dans  le  sang  privé  de  fibrine ,  soit  dans  la  sérosité  du  sang  ;  7.°de 
tous  les  moyens  employés  pour  mettre  à  l'état  de  liberté  le  principe 
odorant  du  sang ,  l'acide  sulfurique  concentré  est  celui  qui  réussit 
.le  mieux.  ' 

Jl  suffit  pour  obtenir  ces  résultats  de  verser  quelques  gouttes  de 
sang  ou,  de  sérosité  de  sang  dans  un  verre  ;  d'y  verser  ensuite  un  léger 
excès  d'acide  sulfurique  concentré*  f  environ  le  tiers  ou  la  moitié  da 


[  Tokve  .du  sang  *  d'agiter  avec  un  tube  de  verre.  Immédiatement  le. 
'  principe  odorant,  se  manifeste.  C'est  par  ce  moyen  que  peuvent  sedisf, 
tinguex  facilement  les  diverses  espèces  de  sang  qui  vont  être  dénom- 
mées,- en  jléeignùnt-iWeurpropre  à  chacun  d'eux  ; 

1 .°  .Le.  san$  de  l'homme,  dégage  "une  fojtte.  odeur  de  sueur  d'homme, 
qu'il  ;est  imposable  de  confondre  avec  tout  autre  ;  a,0  celui  de  la, 
femme,  une  odeur  analogue,  mais  beaucoup  moins  forte  j  enfin ,, 
celle,  de*  sueur  dé  femme  (1)  ;  3.°  celui  de  bœuf,  une  forte  odeur  de 
boiiyejde.  ou  celle  de  la  bouze  de  boeuf  j.4-°  celui  du~cheval ,  une 
for  te.  odeur  de  sueur  du  cheval  ou  de  crottin  j  5.°  celui  de  brebis, 
une  vive  odeur  de  laine  imprégnée  de  son  suint  >  6.°  celui  de  mou- 
ton ,  une  odeur  analogue  à  celle  de-  brebis  mélangée  d'une  forte  odeur, 
de  bouc  ;  7.0  aeluide  ohien,  l'odeur  de  la  transpiration  du  chien  ; 
8.°  celui  du  cochon',  une  odeur. désagréable  .de  porcherie  j  9?  celui  de, 
r-at-,  une  odeur  désagréable  de  rat.  On  obtient  des,  résultats  analogues 
avec,  le  sang  des  divers. volatile*  :  ainsi  le  sang  des  poules,  des  din-i 
des ,  des  canards  et  des  pigeons ,.  dégage  une  odeur  particulière  pro- 
pre à  chacun  d'eux.  Du  sang  de  grenouille ,  il  s'est  dégagé  une  odeur, 
fortement  prononcée  de  joncs  marécageux,  et  le  sang  d'une  carpe  a; 
fourni  un  principe  odorant  semblable  a.  celui  du  mucus  qui  revêt  le 
corps  des  poissons  d'eau-  douce  (a). 

•  11  était  important  de  rechercher  si ,  avec  des  taches,  de  sang  appli- 
quée» sur  du  linge  et  se'chées.y,  il  serait  encore  possible  de  distinguer 
le  principe  odorant  de  chaque  sang.  M.  Barruel  s'est  assuré  par  des 
expériences  directes ,  que ,  pour  peu  que  la  tache  ait  une  certaine 
étendue  ,--U-  était- uicile-  de-:  reconnaître  avec  quel  sang  elle-  avait 
été  produite ,  même  après  plus  de  quinze  jours.  Il  suffit  pour  cela 

— _ f    ;■■■  j, — --ri — y— — i— *~> — : ■ : 

(rjM.  Barruel  n'indique  pas  s'il  a  fait  des  expériences  comparatives 
pour  décider  si  l'odeur  caractéristique  du  sang ,  qui  ne  diffère  que 
par  l'intensité  chez  l'homme  et  la  femme ,  ne  varie  pas  en  intensité 
ipcme  suivant  les  individus  et  suivant  les  conditions  ou-  ils  ,se  trou- 
vent. Dans  leea*  on  cette  variation,  existerait ,  comme  on  peut  déjà, 
l'inférer  de  ce  qu'a  dit  précédemment  JJ.  Barruel ,  il  ne  serait  pas. 
permis-,  en.  médecine, légale,  de  prononcer  . que  le  sang  examiné 
est  du  sang  d'hpmme  pu  de  femme ,  du  moins  on  ne  pourrait  guères 
émettre,  que,  des  présomptions. 

fa)  Puisque  l'odeur  du  sang  paraît  participer  de  celle  des  corps  qui 
environnent  l'animal,  ne  serait-il  pas  utile  de  s'assurer  par  des  expé- 
riences si  chez  l'homme  et  les  autres  animaux ,  certaines  circonstan- 
ces, telle  que  le  séjour  dans  diverses,  atmosphères,  l'ingestion  de 
substances,  particulières,  etc. ,  ne  modifieraient  pas  le  principe  odo- 
rant du  sang;  si  ce  principe  conserve  encore  alors,  un  caractère  prouve, 
à  chaque  espèce  d'animal  ? 
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de  découper  la  portian  de  linge  taché ,  de  la  mettre  dan»  an  tenv 
démontre ,  de  verset  dessus  trne  petite  quantité  d'eau  et  de  la  lais- 
ser en  repos1  pendant  quelque  temps  ;  quand  la  tacite*  est  bien  hu- 
mectée ,  on  verse  dessus  l'acide  sulruriqtte  concentré ,  on  agite  arec 
on  tùbè  et  Y  dû  respire.  —  Ces  recherches ,  suivant  V.  Barruel ,  sont 
importantes  en  médecine  légale ,  dans  le  cas  de  suspicion  d?hoimcide, 
dans  certains  cas  de  liai  vrai  eu  supposé ,  et  surtout  dana  le»  cas  de 
défloration  simulée,  il  Barruel  se  propose  de  le««ontrnuerpour^>arve- 
riir  à  sjjécifler  là  nature  du*  principe  aromatique  du  sang.  Il  «a  dès  à 
présent  de  forte»  raisons  de  penser  que  c'est  une  substance  acide  toute 
partîèufeère ,  et  Qu'elle  existe  dans  le  sang  à  l'état  de  sel  (  jinnales 
& Hygiène  publique  et  de  Méâ.  légale]  i.«*  Num. ,  avril  i£*g.  ) 

DisTtirtritoif  nés  -irAcafe*  jÀnmés  produit**  vkftt  iA  a«c7  ï.yAûtmm  n* 
TBi^trx  du  t'kàoàm  Pkr\3Î.  ÉarrueL  -*.  Toute  tache  produite  par  la 
bile  ou  sa  matière  jaune ,  touchée  par  uue  dissolution  feible  de  po- 
tasse caustique,  ne  change  £oint  :  il  ri'j  a  ni  diminution ,  ni  aug- 
mentation d'intensité  de  couleur. -»- Toute  tache  produite  par  l'iode, 
traitée  par  la  même  dissolution  de  pottfsse  caustique,  disparaît  a 
Fmstant  même ,  et  le  tissu  animal  retient  à  sa  couleur  naturelle. — 
Au  contraire ,  toute  taché  jaune  produite  sûr  un  tissu  animal  par 
l'acide  nitrique ,  prend  une  couleur  plus  ftfneée ,  et  devient  jaune 
orangé  ;  c'est  un  tâché  indélébile:  -Mies  caractères  stotéttffcsaaspour 
prononcer  en  tonte  sûreté 'sur  4a  nature  dés  taché*  jaunes  trouvées 
dans  le'  canal  digestif.  (  Àhn.  fhfg:  et  de  totSdAég  y  tfiéiwe  aiunéro.  ) 
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Académie  toy aie  de  Médecine.  (Mars.  )  ,     * 


^ Ltettee  deM.  liaùràjr ,  médecin  àdiëtèlteranlt ,  'relative  a  un  fœtus 
#bhstrûèux.:  Àù  idôméfti  de  l^tcb^oïeàfentj  l'enfant  présenta  le 
hrih  \  on  fit  là  vérsîori'dé  l'enfant ,  et  riccouchèttient  fut  heureuse- 
ment terhiine*;  mais  l'enfant  présenta  dette  anomalie  'que  le  placenta 
adhérait  au  cuir -chevelu.  La  tête  était  un  peu  jf»liis  petite  que  d'or- 
dinàirè,  applatie  à  sa  paHié  su  jieVic^Tfe  et  antérieure j  sans  os  frontal 
ni  arcade  souTcilière.  Le  placenta  adhérait  dans  toufé  cet té-  étendue  à 
•  gauche  et  au  centre  au  cuir-  chevelll,  ël  Sfe  ^olon^éait  jusqu'aux 
angles  •ihtern'ès; dés  jjâujflères  par  âèiii.  bandëslfeametttè?uéfe*  bifar- 
qùfees  ;  le  cordon  oirtbilibàl  tenait  a*  placenta.  Àu^déësii s  de  Vem- 
placement  de  l'œil  droit,  était   une  hiraeur  dé  forme  oblongoe, 
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adhérente  au  placenta ,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  dinde,  recouverte 
de  quelques  cheveux,  4t  qui  faisait  partie  du  cerveau  dent  elle  n'es- 
tait qu'un  prolongement.  A  ta  place  du  nez  était  une  éminence.  solide , 
sur  les  çdté*  de  laquelle  étaient  deux  petites  ouvertures  profondes 
seulement  de  8  a  10  lignée.  A  la  lèvre  supérieure  était  un  double  bec, 
de  lièvre  y  avec  rainure  profonde  à  la  voûte  palatine.  L-'oèil  droit 
séanquâit;  on  n'y  voyait  eue  detfx  petites  paupières.  La  colonne  cer- 
vicale etâa.  tête  étaient  ineHnéea  à  droite  tt  ne  pouvaient  être  re- 
dressées. L'extrémité*  supérieure  droite  était  plus  courte  et  plus  petite 
que  la  ^aucHe;  les  doigts  étaient  «dbérens  entre  eux  ;  les  pieds  étaient 
tcmrnea  en  dedans  et  en  arriére,  de  sorte  c*ue  les  malléoles  externe» 
auraient  porté  à  terre.  Cet  enfant  a  vécu  3a  heures,  et  aucune  ten- 
tative n'a  été  faite  pour  séparer  le  placenta  de  la  tête.  Rien  nfarinon- 
çait  ô^i'crne  maladie  du  •  cuir  chevelu  ou  du  placenta  ait  été  la  cause 
dé  l'adhérence  entre  oe»  parties.  Les  eaux  de  l'amaios  étaient  abon- 
dantes -,  et  avaient  coulé  ipeu  de.  temps  avant  l'accouchement  $  la  gros- 
sesse n'avait  présenté  aucun  accident»  .. 

r.  V4ccw«. -*- M.  Bousquet ,  lit  au  nom  de  la  commission  de  vaccine, 
le  rapport  taries  vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  Tannés 
18*7.  Ce  'rapport  est,  ooimme  tous  les  précédons',  partagé  en  deux 
parties*  Une  consacrée  à.  l'exposition  des  digérées  mesures  adminis- 
tratives prescrites  par  les  autorités  pour  la  propagation  de  la  vaccine; 
l'autre*  toute  scientifique,  traitant  des  diverses  qdeâtiona  de  science 
relatives  à  la  .vaccine. 

•  '  Nous  serons  courts  surla  première.  Partent  sont  établis  des  comités 
de  vaccine  ;  et  celui  du  département  <ie  F  Ardéohe  peut  être  cité  comme 
un  modèle.  Mon  seulement  les4  vaocinàtëurs  délégués  par  los  préfets  ► 
doivent  fournir  du  vaccin  a  tous  les  citoyens,  mais  ils  doivent  faire 
dés  '  rapports  à  l'autorité  sur  •  tentes  leurs  opérations  relatives  à  la 
vàbcike  et  à'  àa  variole.  Au  mois  de  novembre ,  cesvâcciriateùrs  doi- 
vent -visiter  tous  les  étabiissemens  publics,  pour  vérifier  qu'on  n'y 
admet  nul  individu  qui  ne  «oit  vacciné.  Dans  les  hôpitaux ,  les  vario- 
ljeox  doivent  être  placés  dans  des  salles  particulières,  et  tenus  dané 
l'isolement;  même  de  leurs  proches.  Le  rapport  mentionne,  parmi  les, 
département» -dans  lesquels  il  y  a  eu*  plus  de  vaccina  lions  que  dans 
l'attisée  précédente,  les  dépai$emens  dé  la  Menrthe,  de  l'Aude,  du 
Finistère ,  où  les  vaccinations  se  sont  élevées  à  rô,  187 ,  le  double  qu'en 
i#i6  7  le  département  ddCantai,  ou  il  y  a  «u  .£,008  .vaccinations  y 
i648de  plusçu'eti  i8a$e>l4  dëptrterne«t  d'Eure-et-Loir ,  où  il  y  a  eu 
8/08$  vaccinations,  t  ro5  de  plus  que  Tannée  précédente  ;•  les  dépar- 
tement de  la  lfaute*^rouner  de  ja  Loire-Inférieure,  de  la  Sarthe» 
de  Se4ue*et*Oise,  où  le  nombre  des  vaccinations  s'est  élevé  à  5398, 
i*,ooo  r738i ,  9*30,  et  ou  «e  nombre  a  été  au~dessùs  de  celui  de  1826V 
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de  786,  aooo,  3$o3,  1300.  Les  vaecinatifens- a»  contraire  ont  •  été 
moindres,  dans  les  département  dis  la  Moselle  de  1840,*  de  l'Oise  de 
4&8o,  de  la  Dorâogne  de  râfe ,  du  Haut-Rhin  de  6168 ,  ée  la  Haute- 
Saône  dé<  1466, du  Jura,  1093.  En  général  la  pratique  de  la  vaccine 
a  été  plus  répandue,  et  lès  épidémies  de 'variole 'y  ont 'contribué.  Le 
rapport  cite  parmi  les  médecins  les  pins  ze^és ,  Bfcv*  Labesque  à  Àgen, 
Përez  â<  D^mfNmt ,  Megtivier  à  Sti-Cfors ,  Gravez  à  Fresne  ^  Bofosevade 
à  Mende ,  Nedey  à  Vesoul ,  Lauglois  à  Beativaffi ,  BendH  à'Gveooble  ; 
enfin  M.  Busseuil,  qui  partant  sur  le  navire  la  Tbétia,  pour  un 
voyage  autour  du  monde  ,  fit  provision  d'un  grand  nombre  de  tubes 
de  fluide  vaocinpour  en  distribuer  partout ,  et  trouva  la  pratique  de 
la  vaccine  usitée  dans  presque  tous  les  pays,  à  Pondiéhéry,  Manille, 
Isle  de  Java  j  etc.  '  r  1 

Dans  la  partie  scientifique ,  le  rapport  reproduit  plusieurs  obser- 
vations déjà  faites,  savoir  :  que  la  vaccine  «quelquefois  eu  un  de% 
véloppement  plus  tardif,  a  suspendu  sa  marche  pendant  le  cours 
d'une  maladie  incidente,  a  marché  de  concert  sur  un  même  sujet 
et  avec  la  fausse  vaccine  et  avec  la  variole,  a  exercé  une.  révulsion 
heureuse  sur  des  dartres ,  des  croûtes  laiteuses ,  des  oph  thaï  mies,  etc. 
Il  réfute  l'opinion  de  M.  Deschamps,  médecin  à  Cirey,  que  le  vaccin, 
transmis  de  la  vache  à  l'homme ,  a  dégénéré,'  comme  il  arrive,  d'une 
semence  qu'on  transplante  sur  un  sol  étranger;  et  mentionne  les 
expériences  de  M.  Pourcelet,  qui  prouvent  qu'on  peut  ajouter  de  l'eau 
au  virus  vaccin ,  pour  faciliter  son  envoi  dans  des  tubes ,  sans  lui  - 
faire  rien  perdre  de  sa  puissance  préservative.  L'effet  préservatif  de 
la  vsfccine  est  de  plus  en  plus  constate ,  bien  qu'il  ne  soit  pins  pos- 
sible de  nier  que  la  variole  n'ait  atteint  quelques  vaccinés;  mais  oc- 
malheur  n'a  été  observé  que  dans  des  épidémies ,  et  dans  ces  épidér 
mies ,  les  varioleux  eux-mêmes  n'étaient  (pas  plus  affranchis  ;  -dans  la- 
seule  ville  de  Digne  ,  M.  Honorât  a' vu  la  variole  épidémique  récidi- 
ver chez  douze  varioleux,  et  l'on  ne  peut  conséquemment  exiger  de 
la  vaccine  plus  que  de  la  variole  elle-même.  Du  reste ,  M.  Honorât, 
dans  l'épidémie  Variolique  de  Digne,  MM.  Robert,  Bousquet,  Favart, 
dans  celle  de  Marseille,  ont  remarqué  que  plus  la  vaccination  était 
récente,  moins  la  variole  avait  d'influence ,  ce  qui  est  tout-à-fait  con- 
traire au  soupçon  que  l'on  avait  élevé ,  que  la  vaccine  avait  dégénéré. 
Seulement,  il  paraît  que  la  résistance  à  la  variole  que  la  vaccine  imprime 
à  l'économie ,  s'affaiblit .  avec  le  temps  ;  et  de  là  le  conseil  donné 
par  quelques  médecins  de  renouveler  de  temps  en  temps  la  vaccine 
sur  le  même  sujet  dans  le  cours  de  la  vie;  cette  pratique  ne  peut 
être  au  plus  qu'une  précaution  inutile.  M.  Robert,  de  Marseille  ,  pré- 
sume que  les  vaccinés  qui  n'avaient  eu  que  un  ou  deux  boutons ,  ou 
dont  les  boutons  avaient  été  ouverte  avant  l'achèvement  de  leuxdes$ica-» 
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tûiA,  ont  été  de  préférence  atteints  par  V4f&àémie  variolique;  mai» 
la  commission  ne  regarde  pas  cette  assertion  comme  prouvée.  Quant . 
aux  varioleux  qui  ont  été,  atteints. une  seconde  foi»,  tour. a  tour  on  a> 
dit  que. la  récidive  avait  été  observée  chez  ceux  dont  la  variole  pri- 
mitive avait  été  ou  très-bénigne  ou  très-maligne.  M.  Robert  avance; 
encore  que  l'effet  préservatif  de  la  vaccine  n'est  jamais  plus  entier- 
que  quand  on  laisse  les.  boutons  intègres  jusqu'au  quinzième  et  x6.« 
jour  ;  mais  la  commission  combat  cette  erreur  qui  nuirait  considéra-, 
blementà  la  pratique  de  la  vaccination  ;  généralement  on  vaccine  .du 
septième  au  neuvième  jour,  et,  si  l'assertion  de  M.  Robert  était  vraie, 
la  plupart. des  vaccinés  des  deux  mondes  ,ne  devraient  pas  être  ras-, 
sures  contre  le  fléau  dont  ils  ont  voulu  s'affranchir,  M.  Bousquet,  de 
Paris ,  a,  par  des  expériences  directes ,  prouva  l'erreur  de  M.  Robert; 
il  a  vacciné,  avec  des  boutons,  qui  commençaient  à  peine  à  poindre; 
et ,  cautérisant  aussitôt  après  ers  boutons  pour  y  éteindre  tout  travail , 
les  Individus  ne  s^eq  sont  pas  -moins  trouvés  préservés  du  fléau  ;  vai- 
nement, par  exemple,  il. les  a  soumis  à  de  nouvelles  vaccinations. 
Bien  de  plus  sûr  donc  que  la  vaccine  préserve,  du  moment  qu'elle, 
peut  se  reproduire  dans  un  autre  individu  ;  de  ce  moment ,  elle  est 
elle,  c'est-à-dire  antivariolique.  Du  reste,  si  la  vaccine  n'a  pas  tou- 
jours empêché  la  variole  de  survenir,  au  moins  elle  mitigé  cette  ma- 
ladie ,  la  rend  plus  douce ,  d'où|le  nom  de  varioloïde  qu'on  lui  donne 
alors.  Le  rapport  que  nous  analysons  établit  en  effet  que  la  variole 
et  la  varioloïde  ne  sont  qu'une  même  maladie  qui  ne  diffère  que  par 
le  degré  :  tout  est  semblable  dans  la  première  période ,  dans  les  huit 
premier^  jours,  au  point  que  les  meilleurs  médecins  ne  peuvent  jus- 
qu'alors les  distinguer  l'une  de  l'autre  ;  mais  tandis  que  l'éruption 
de  la  variole  se  prolonge  du  huitième  au  dix-hukiéme  jour,  celle  de 
la  varioloïde  passe  aussitôt  à  la  dessication  ,  et  tout  est -fini  au  on- 
zième jour.  La  varioloïde  a  aussi  bien  plus  de  bénignité  ;  cependant 
l'épidémie  de  Marseille  a  présenté  quelques  cas  où  elle  a  été  suivie 
de  mort.  Cette  épidémie  de  Marseille  a  été  a  la  vérité  une  des  plus 
meurtrières  qu'on  ait  vue;  en  moins  de  tiois  mois  elle  a  fait  succom- 
ber 1071  personnes.  La  société  de  médecine  de  Marseille  a  calculé 
que  la  population  soumise  à  l'épidémie  a  été  de  4<>,ooo  âmes ,  sur  la-* 
quelle  U  y  avait  3o,  000  vaccinés  ,  8,000  non  vaticines,  et  2,000  va* 
rioleux.  Or,  sur  les  3o,ooo  vaccinés ,  0,000  ont  été  atteints,  c'est-à- 
dire  1/1 5.*,  et  20  sont  morts,  c'est-à-dire  i/ioo.e:  sur  les  8,000  non 
vaccinés,  la  moitié,  4,000  ont  été  atteints,  et  un  quart  des  malades, 
1,000,  sont  morts  :  enfin ,  sur  les  2,000  varioleux  ,  20  ont  été  atteints, 
c'est-à-dire  1/100  %  et 4  sont  morts ,  c'est-à-dire  i/5.«  En  un  mot,  les 
vaccinés  ont  perdu  un  individu  s,ur  i},5oo ,  les  varioles  1  sur  5oo,  et 
les  non  vacciués  1  sur  8.  Peut-on  trouver  en  faveur  de  la  vaccine  u* 


6o8  ACAfiiattB   BOTAtB 

argument  qui  vaille  ce  chiffre.  Du  resté,  et  l'observation  et  clés  ex- 
périences ont  prouvé*  cette  assertion  de  la  commission ,  que  la  variole 
et  la  varioloïde  sont  une  même  maladie.  A  Digne ,  l'épidémie  3e  va- 
riole  fut  apportée  par  un  séminariste ,  et  frappant  d'abord  3o  élèves 
du  séminaire ,  elle  développa  chez  eux  tantôt  la  variole ,  tantôt  la 

,  varioloïde ,  selon  que  ces  élèves  n'avaient  pas  ou  avaient  été  vaccinés. 
A  Marseille ,  lés  médecins  ont  vu  tour  à  tour  dans  l'épidémie  la  va- 
riole  engendrer  chez  des  vaccinés  là  varioloïde .  et  la  varioloïde  pro- 
duire, chez  des  individus  non*  vaccinés,  la  variole.  Enfin,  des  expé- 
riences de  11.  Làfon-Gouzy,  à  Toulouse,  et  dé  M.Dugat,  à  Orangé,  ont 
aussi  prouvé  l'identité  des  deux  maladies  ;  l'inoculation  de  la  vario- 
loïde a  déterminé  »  tantôt  des  varioles  analogues  à  celles  qnï  viennent 
spontanément ,  tantôt  des  varioles  mitigées  comme  celle  qu'on  obtient 
par  l'inoculation  de  cette  maladie.  A  la  vérité  M.  Guillou,  à  Saint-Pol  de 
Léon ,  ayant  inoculé ,  faute  de  vaccin ,  la  varioloïde  à  plus  de  600  per- 
sonnes ,  pour  les  affranchir  d'une  épidémie  varioKque ,  dît  avoir  ob- 
tenu, par  cette  opération,  une  vaccine,  et  une  vaccine  pr&fervative ; 
mais  ce  médecin  avait  été  induit  en  erreur,  en  ce  que  les  boutons  de 
varioloïde  inoculée  ressemblent  beaucoup  aux  boutons  vaccins,  comme 
il  en  est  du  reste  de  ceux  de  la  variole  elle-même ,  ainsi  que  favait 
déjà  remarqué  Jeunér.  En  sommé,  là  commission  professe  pleinement 
l'identité  d'origine  et  de  natutfè  de  la  variole  et  de  la  varioloïde  : 
M;  Robert ,  tte  Marseille ,  étend  même  cette  identité  à  la  vaccine.  Ce 
quHl  y  a  de  sur,  o'est  que  des  deux  affections  se  repoussent  mutuelle- 
ment; leur  différence  principale  est  que  généralement  la  vaccine  se 
borne  à  quelques  pustules ,  tandis  que  la  variole  s'accompagne  presque 
constamment  d'une  éruption  générale.  Or,  comme  c'est  celle-ci  qui 
fait  tout  le  danger -de  la  maladie,  on  sent  de  quel  avantage  est  la 
vftccnve,  qui  affranchît  presque  toujours  de  l'éruption  générale. 

Séantes  des  y,  x£,  17  et  ai  mars. — Continuation  en  comité  secret 
dé  là  discussion  relative  aux  questions  soumises  à  l'Académie  par  le 
tribunal  de  Domfront ,  touchant  une  action  judiciaire  intentée  â  un 
accoucheur,  pour  le  fait  de  la  pratiqué  que  cet  accoucheur  a  mise 
en  œuvre.  Pour  ne  pas  manquer  à  la  réserve  que  nous  nous  sommes 
imposée  déjà  dans  notre  précédent  numéro,  nous  croyons  devoir  nous 

-  taire  sur  tout  ce  qui  nous  a  été  4it  de  ces  séances.  Nous  reviendrons 
stir  toute  ^affaire ,  quand  lé  rapport  médico-légal ,  qui  est  demandé 
a  l'Académie,  sfera  fait  et  connu.  Nous  savons  seulement  que  le  projet 
de  rapport  qu*àvuit  présenté  là  commission  à  été  rejeté;  que  l'Acadé- 
mie a  arrêté  l'esprit  des  réponses  qu'elle 'veut  faire  à  chacune  des 
quatre  questions  •posées  par  le  tribunal,  et  qu'elle  à  nommé  une 
nouvelle  coirimission  t>Ourrédi^é^  le  rk^poirt  d'après  ces  bases  arrê- 
tées par  elle. 


Séance  du  3x  mars,  -+-  |?&a*k  09  mais*.  —  Lettre  de  MU  Bftssange 
père ,  qui  offre  un  herbier  artificiel  composé  de  486  liliacees,  peintes 
.par  Redouté,  valant  plus  de  i,4<">  francs,  pour  être  donné  en  prit 
a  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  l'usage  du  mais,  considéré 
comme  aliment  de  l 'homme ,  des  femmes  qui  allaitent,  et, des  enfans 
en  bas  dge+  Déjà  31.  Bossange  a  donne  à  la  société  d'horticulture  un 
herbier  artificiel  de  168  roses  peintes  par  Redouté ,  pour  être  donné 
en  prix  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  culture  du  maïs* 

CnAMpiommi.  —  M.  q.  Cloque*,  au  nom  d'une  commission,  lit 
un  rapport  sur  un  ouvrage  de  M.  Dcscourtilz ,  intitulé  :  Des  cham- 
pignons comestibles,  suspects  et  vénéneux,  et  des  moyens  €le  neu- 
traliser les  effets  des  espèces  nuisibles  ,  et  sur  la  valeur  duquel  le 
ministre  demande  l'opinion  de  l'académie.  La  commission  .exprime 
que  cet  ouvrage  est  composé  de  manière  à  être  utile  à  toutes  les 
classes  de  lecteurs  ;  .200  espèces  y  sont  décrites  et  représentées,  dans 
un  atlas  composé  de  dix  planches  coloriées.  L'habitation ,  Iqs  carac- 
tères botaniques,  lef  volume,  la  couleur,  la  consistance,  l'odeur >9 
les  propriétés  physiques  et  chimiques  et  l'influence  au*  l'économie 
animale ,  sont  indiquées.  M.  Descourtilz  a  poussé  le  soin  jusqu'p  spé- 
cifier ,1a  préparation  ,cuKnaire  qui  :convient  p.  chaque  espace  comes- 
tible, les  essais  qu/il  a,  eu  le  courage  de  faire  lui-méjne  des  espèces 
délétères ,  et  les  remèdes  qu'il  a  opposés  à  ceux-ci.  . 

Vnn«  iiE:i.'A*féff«c, ,— îM.  QUivien ,  d^ngers^.au  noia.idW  pom- 
misspa,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  .de  H..  LemoH,  iflepectesir 
adjoint  des  eaux  de  Bourbonne  ,  relatif  aux  dangers  que  présente  la 
.vente  de  f  arsenic,  et  aux  moyens  d'y  remédier ,  et  sur  lequel  le 
ministre  demande  l'avis  de  l'académie.  M.  Lemol,t  conseille  de  ne 
mettre  l'arsenic  ep  vente  que  lorsqu'il  aurae'té  mélangé  avec  une  sub- 
stance colorante,  comme  le, noir. d'ivoire,  ou  odorante,  comme  le 
musc  ,  impossible  à  détruire ,  et  prppre  à  le  faire  reconnaître  sans  lixi 
rien  enlever  de  ses  propriétés.  La  commission  avait  applaudi  à  cette 
vue  de  InVLemolt.  Mais  l'Académie  arrête  après  discussion ,  sur  la 
proposition  de  M.  Pelletier*  qu'il  sera  écrit  au  ministre  que  c?est  par  un 
moyen  autre  que  celui  imaginé  par  M-  Lemolt,  qu'il  faut  chercher  A 
remédier  anx  dangers  auxquels,  expose  la  vente  de  l'arsenic.  F*ye* 
t.  XViH,  p.  603,  nne  discussion,  sur  ce*  sujet.  . 

Ijiruj|?ict_i>«s  mamxsj*  —  M.  Itard,  au  nom  d'une  commission, 
^propose  ,que  l'académie  appuie  la  demande  quêtait  M..%  Villermé  à 
l'autorité,  d'obtenir  la  communication  de  tous  les  doçumens  statistj.- 
«que^.du  gouvernement  pour  continuer  ses  recherches  sur, l'influence  . 
des,marajs  sur  la  mortalité.  C  Voyez  le  tome , XVII  des  Archives,, 
page  624.)  •■        '      V 

c    Ssctio»  ds  mbubcine.  —  Séance  du  10  mars*  —  Nouviw  i»omh- 
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.c*A*vtt  M^DïiàUkê1—  M.  Andr&l  fils,  an  nom  d'une  commission,  lit 
un  rapport  sur  unyinéînoire "de  M;  Laurent,  professeur  d'atfafomie  à 
Toulon ,  intitule  (Réflexions  sur  la  nomenclature  médicale.  Noos  ne 
ferons  pas  un  extrait  de  ce  rapport,  une  analyse  de  cet  ouvrage  ayant 
été  faite  dans  le  tome  XIV  de  ce  Journal. 

1  Maladies  mes  siàus  veineux  mi  la  ouam&ftKa  —  M.  Totrnelé  con- 
tinué la'  lecture  de  son  mémoire  sur  ce  sujet.  (  Voyez  le  tome  présent 
des  Archives  y  page '455.  )  Il  termine  ce  qu'il  a  à  dire  sur  les  mala- 
dies qui  portent  sur  le  liquide  qui  circule  dans  les  sinus,  par  deux 
-observations  dans  lesquelles  la  concrétion 'sanguine  qui  les  remplis^ 
-sait  contenait,  dans  leur  intérieur ,  du  véritable  pus.  Il  pense  que  ce 
pus  avait  été  résorbé  de  foyers  éloignés  où  il  avait  été  formel  et  qu'a- 
lors il  avait,  par  son  mélange  avec  le  sang,  apporte*  un  obstacle  à  la 
circulation  def  ce  liquide  et  catlsé  sa  coagulation ,  surtout  dans  les 
dieux  où  son  cours  est  naturellement  plus  difficile.  M.  Tonnelé  aborde 
-alors  l'histoire  des  maladies  qui  siègent  dans  les  parois  mêmes  des 
-sinus  :  dans nn  mémoire,  que  M.  Ribes  publia  en  i8a5  ,  il  avait  été 
établi  que  ces  sinus  peuvent  s'enflammer  comme  les  veines ,  et  don- 
•Hér  lieu  à  la  formation  de  fausses  membranes1  dans  leur'  intérieur. 
-M.  Tonnelé  en  rapporte  plusieurs  observations  qu'il  range: selon  que 
iés  concrétions  Jps^'do^membraheùses  sont  avec  ou  sans  suppuration. 
Parmi  les  premières,  nous  signalerons  surtout  les  quatre  suivantes  : 
*-*'.'•  Un 'enfant  de  deux  ans,  à  la  suite  de'  la-'disparitioh'd'un  exan- 
tbèm«<du  eûir  chevelu ,  est  pris  de  quelques  accidens  cérébraux, 
morosité',  somnolence,  contracture- dés  membres,  dilatation  et  in- 
sensibilité de  la  pupille ,  etc.  Après  sa  mort,  on  trouve  des  concré- 
tions pseudo-membraneuses  avec  suppuration  dans  le  sinus  lèngitn- 
"drtrarsupériéur  et'  les  veines  de  la  pie-mère ,  une  eoenymose  dans  le 
tissu  de  cette  membrane,  et  un* ramollissement  supeMciel  clu  cer- 
V^eau.M.  totmelé  accuse  ici  une  Inaladie' de  la  membrane  interne  dn 
^inus ,  formation  par  suite  Se  fausses  menibrànes  ,  et  ramollissement 
'consécutif :  de  l'encéphale.  a.°  Une  petite  filïe  de  deux  ans ,  atteinte 
'd'une*  bphtbalmi'e  scrbfuleuse  ,  éprouve  tout'  à-icoup  quelque*  mou- 
'vèmens' convulsifs  et  autres  accidens  cérébraux,  mais  qui  cessent 
bientôt  pour  faire  place  à  dés  symptômes  adynamiquëâqui  causent 
la  mort  en  quelques  jours.  'L'enfant  ^OTtaifc'  à  la  région*  occipitale 
^oîté  lin  large  ulcèTequi  avait  d'abord* été  inaperçu.  ^-Z  Nécropsie- 
^Sihns  latéral  droit  deux  fois  plus  ample  que  de  coutume/  rempli  d'un 
pus  épais;  fétide ,  au  milieu  duquel  sont  de  petites  concrétions  solides 
et  plusieurs  caillots  sanguins';  la  membrane  interne  de  ce  sinus-  est 
Tecouverte'd'one  fausse 'membrane  épaisse';  la  dùre^mère  qui  le  forme, 
ainsi  que  la  partie  correspondante  du  cervelet,  sont  couvertes  d'me 
couche  de  pus,  et  ta  substance  nerveuse  sur  laquelle  repose  ce  pus 
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est  dans  un:4ttt  d^TSimdliisen-ujnt:  M.  To:anelé  pense  ^ru'ici^l'ulcère 
de  là  région  occipitale:  a  été  lr  point  de  départ  de  la  maladie  du  sinus; 
cet  ulcère  y  transporté*  par  l'absorption  dans  le  sinus ,  en  a  enflammé 
h»  membrane  in  terne,.:  d'où,  production  de  fausse»  membranes  et 
imperméabilité  de  ce  sinus  au  sang.  S'il  n'en  est  pas  résulté  de  trou- 
ble» dans  la  circulation ,  c'est  que  la  maladie  du  sinus  ne  s'est  dé- 
veloppée que.  graduellement.  Quanti  aux  symptômes  qu'a  présentés 
le  malade,  M.  Tonnelé'  rapporte  les  phénomènes  conyulsifs  et  céré- 
braux à  la  congestion  sanguine  et  â  l'inflammation  des  méninges  et 
du  cervelet,  et  les  phénomènes  àdynamiques  à  l'empoisonnement  du 
sang  par  le  pus  absorbé.  3;°  Un  enfant  de  deux  tuj»',  depuis  long- 
temps affaibli»  meurt  tout-à-coup  comme  étouff^.  À  l'ouverture ,  on 
trqu va  qu'une-  certaine  quantité  de . sang  avait  suinté. sous  le  péri- 
-crâne  à  travers  la,  suture  sagittale;  le  sinus  longitudinal  supérieur 
<&tait,.dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  distendu  par  un  gros  caillot 
évidemment  de  formation  récente;  dans  son  tiers  postérieur,  il  était 
jevètùde  fausses  membranes  mêlées  à  nu  liquide  crémeux  :  les  veines 
aboutissant  A  ctf  sinus  étaient  très-gonflées;,  et  ai* .centre  4e  l'hémi- 
sphère  cérébral  droit  était  un  vaste  foyer  apoplectique,  lequel,  avait 
-causé  la  mort  subite. dé  l'enfant.  4*°  Enfin,  da#s(, une  observation 
fqa'a  recueillie  un  .des  amis  cV  M*.  Tonnelé,  M.  Estiva,ut,  le  mal  sié- 
geait dans  les  veine»  jlûiqpe  «t  crurale  ;  il  faut  noter  que  le, petit  malade 
-portait  un  ulcère;  à  la  jambe,  Dan$  les  cas  où  il  y  avait  fausses;  ra#m- 
btranes  sàaw  ceUections  puruleiktes ,  lés  effets  furent  les  mêmes,  sa- 
^oir.i:  entrave  à  la  circulation,  suffusion  du  sang  à  la* surface  4« 
-cerveau,  infiltration  sanguine?  du  tissu  sous-ara  chnoïdien ,  hémor- 
rhagîe  dans  là  cavité  de  l'arachnoïde  ,  $es  accidens,  nerveux  et  céré- 
braux j, et  en  quelques  cas  la  mort  subite.  (M.  Tonnelé  terminera  sa 
dectur^  à  la  prochaine  séance.  )   -,  ; 

ii' Réarme  du  1^  mars*  ~  Atiui  »«  Roua*  ~  .Lettre  4e  M.  Georg  , 
«le^eoiri  à  Boacqu;emo<it-sur-Saar ,  qui  vante,, pour  laguérison  des 
goitres,  et  pour  tous  les  engorgemens  des  glandes,  l'alun  de  Rome.  On 
-ptfut  l'administrer  sous  toutes  les.  formes,  en  dissolution,  en  poudre, 
en  pilules;  mais  la  dose  ne  doit  pas  être  de  plus  de  quatre  à  six  grains 
-PAT  jfl»r>  à  dose  plus  élevée,,  il  phlogose.les  voies  digestives.  Son 
'itfage'  prolongé  provoque  des  furoncles,  augmente  la  couleur,  et  la 
-Consistance  4m, s^a^g,  et  rend  de  la  force  à  la  vue.  •  •  . 
-  i  TiCAiVkiwtf t  smopLicR  qïpn  .rsfcvns  ATAxo^ADTHANiQinEa — M.  May  or , 
-chirurgien*  à  Lausanne ,  fait  envoi  d'une  observation  de  fièvre  ataxo- 
à dynamique  vainement  traitée,  au  çVbut,.  paroles  émissions  san- 
guines., plus  tard,  par  les  toniques  et  les  excitans.diffusibles,  et  dans 
laquelle  le  malade,  déjà  à  l'agonie,  fut  très-promptement sauvé  par 
le  traitement  suivant.  On  rasa  la  tête,  et  on  appliqua  sur  diffère ns 
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points  de  cette  partie,  et  anaait*  tout, léi loag  dit  tacbi**  tirai  le» 
quarts  d'heure,  un  martoait  d'un  pouce  oafré,  élevé  à  80  degrés  de 
chaleur  par  lUmmereion  dana  l'eau  bouillante;  chaque  application 
durait  quinze  secondes;  et  on  les  répéta  ainsi  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure  pendant  trente  heures.  En  même  temjps,  on  employa 
en  frictions  successives,  sur  chaque  mollet,  sur  chaque  cuisse,  et 
sans  désemparer»  encore  pendant  trente  ^heures,  dix  onces  d'onguent 
mercuriel.  Au  bout  de  quatre  applications  du  marteau,  de  légers 
mouretnens  accusèrent  un  premier  retour  de  la  sensibilité';  peu  à  peu 
la  connaissance  revint,  et  au  bout  dei  trente  heures  la  convalescence 
était  assurée.  M.  Mayor  remarque  que  ,  malgré  l'énorme  quantité  de 
mercure  employée,  il  n'y  eut  aucune  salivation  ;  par- l'application 
du  marteau  chaud,  il  voulait-*  par  révulsion,  dégager  le  cerveau;  et 
par  l'emploi' du  mercure  â  haute  dose,  il  voulaiuobtenir ila  résorp- 
-  tion  de  l'épanchement  qu'il  soupçonnait  exister  dans  ce  mime  or- 
gane." •  ^ 
'■  H-nmevisnc  ,  ilbosi  —  M.  Bousquet^  au  nom  d'une  commission, 
lit  un  rapport  sur  quelques  observations  adressées  à  l'Académie- par 
M.  Rainh ,  médecin  à  jCàen.  Deux  de  ces<  observations"  avaient  trait  i 
des  hydropisies  ascites  compliquées ,  l'une  \  de  l'inflammation  dès  vis- 
cères  abdominaux ,- •  l'autre ,  de*  fièvre  quarte.  '■  Dans  -là  première, 
M.  Raisin  combattit  d'abord  l'inflammation  5.  il  recourut  ensuite  aux 
diurétiques ,  et  encore -les  employait-il  etf  frictions  pour  ne  pas?  irriter 
les  voies  digestives;  il  obtint  la*  guérîsoW  en; faisant  faire  soir  et  ma- 
tin, sur  l'abdomen  et  sur  les  cuisses,  dês'&iction»  'avec  un  mélange 
à  parties  égales  de  teinture  de  digitale'1  et- de- scillêv  Deux  autres  ob- 
servations ont  trait  à  un  iléus  dans  lequel  od  avait  employé'  sans 
avantage  les  antiphiogUtiques ,  et  qui  cédèrent  à  des  purgatifs.  Ce 
rapport  amène  une  discussion  sur  la  convenance'  des  saigne***  dans 
les  hydropisies  :  M.  Piorry  avance  que  ïes-saignées  y  servent  moins 
en  combattant -une  inflammation,  qu'en1  rendant  la  circulation  plus 
facile ,  désemplissant  les  vaisseaux  et  rendant,  par  suite,  l'absorp- 
tion pkis  active;  il  se  fonde  en  cela  sur  les  expérience» idc  If.  Ma- 
gendte. 

ElTCTS   DO   MiLAlfàB  OU  PO«   OAlfS   LX    SYStAm»   VMlf*UX«   — *  'M.      An- 

dral  fils,  au  nom  d'une  commission,  lit  un  "rapport. sur  tri  ntémoire 
de  M.  Legallois,  intitulé  :  f>es  maladies  occasionnées*  par  la  pré- 
sence dû  pus  dans r  fe  sy,stèmé7'Veineuic."Dhiiseb  mémoire^  ^IwLegal- 
lois  cherche  à  expliquer  ces  laits  si  nombreux  aujoitrdlifci,  dans  les- 
quels on  a  trouvé  du  pus ,  soit  mêlé  au  sang  dans  les  veinés,  soit 
épanché  dans  divers  parenchymes.  Ce  médecin  pense  que  ce  pua  ,  ou 
a  été  résorbé  d'un  point  où  il  s'était  formé  etia  été  porté  dans  les  vei- 
nes ,  ou  a  été  formé  dans  les  veines  par  une  inflammation  de  ces  vais- 
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*eau«v  L'utérus  loi  paraît  fera  un  des  organes  do  corps  eu  la  résorp- 
tion  4a  pus  doit  être  la  plus  facile ,  è  cause  de  la  disposition  enato- 
mique  dé»  veinas  utérines  ;  -et  comme  preuve ,  il  rapporte  tjuè  son  jsère 
a.  tu  lourent  l'air  «'introduire  par  les  sinus  utérins  dans  das  femelles 
d'animaux  qui  Tenaient  de  mettre  bas.  Ce  pue  résorbé  est  ensuite  éli- 
miné du  sang  par  les  émoactoires  naturels ,  les  reins ,  là  peau ,  la 
muqueuse  intestinale;  mais  les  deux  organes  que  la  nature  choisit  la 
plus  souvent  pdur  cette  élimination,  «ont  le  poumon  et  le  foie.  fc?est 
par  cette  résorption  que  M.  Legallois  explique  las  abcès  du  foie  dans 
les  plates  de  tête?  le  pua  porté  par  résorption  dans  Pereillelt*  droite 
du  ocaur  reflue  avec  le  sang  dans  le  foie  par  les  veines  sus-hépatiques. 
Quant  ans:  aeoidens  auxquels  donne  lieu  la  présence  du  pus  datte  lès 
veines ,  ils  tiennent  f  les  uns  à  l'impression  que  fait  sur  les  «titres 
nerveux  un  sang  comme  empoisonné,  les  antres  à  l'irritation  second 
daire  qui  s'établit  alors  en  divers  organes,  et  particulièrement  dans 
le  tube  digestif;  ce  pus  parte  dans  le  foie  avec  le  sang  altère  la  bÛe> 
et  celle-ci  versée  dans  l'intestin  devient  pour  cet  organe  «ne  causa 
puissante  d'irritation.  M.  Legillois,  se  fondant  sur  des  expériences  de 
M.  M agendia  qui  semblent  prouver  que  «otite  déplétion  des  Vaisseaux 
rené  l'absorption  plus  facile,  professe  qfu'il  faut  s'abstenir  de»  saignées 
dans  tonales  c'a*  où  l'on  craint  une  résorption  purulente ,  et  qtl'il  y 
a  ,  au  contraire ,  avantage  à  user  des  purgatifs.  •  • 

MàâjLwng  ocs  «tttos  m  tA  mntt-Aiaïi  —  Mi  Tefttfelé  achève  la 
lecture  do  mémoire  dont  il  a  lu  les  deux  premières  j*artiês  dané  les 
précédentes  séances.  Cette  troisième  partie  est  comme  un  résumé  dog* 
roatiqwe  de  tout  son  travail-  Ainsi ,  il  peut  se  développer  pendant  la 
vie,  dan» les  sinus  dé  la" dure-mère ]  deax  espèces  de  concrétions,' les 
unes,  résultats*  de  la  coagulation  du  sang,  le*  autres,  produits  d'une 
sécrétion  accidentelle  effectuée 'par  les  parois  du  sinus.  Les  premières  $ 
ou  sont  purement  sanguine?,  ou  contiennent  du  pus  dans  leur  centre» 
Bans  le  premier  cas,  elles  sont  cPun  brun  foncé ,  constatante*  i  homogè- 
nes dans  leurcomposition,  sansinterrnption'danslenr  étendue ,  A  la  dif- 
férence de  ce  qui  est  de»  caillots  qui  se  sent  fermés  après  la  mort  f  sans 
adhérence  avec  la  membrane  interne  des  sinus.  Formées  pendant  la 
vie,  elles  reconnaissent  d'ordinaire  pour  cause  toute  circonstance 
mécanique  propre  à  diminuer  ou  intercepter  complètement  le  cours 
du  sang;  quelquefois  cependant,  c'est  spontanément  qnê  leeatig  t'est 
coagulé,  et  par  une  cause  qui,  jusqu'ici,  a  échappée  l'invefttigationi 
Dans-  le  second  bas,  on  le  pus  est  dans  on  seul  foyer  an  centre  de  la 
concrétion ,  ou  il  est  dwsénfrné  dans  cette  concrétion  en  plusieurs 
petits  foyers  isolés.  M.  Tftnnetâ  ne'  croit  pas  que  ce  pus  soit  tttt  produit 
du  sang  ;  0  pense  plutôt  qu'il -y  a" été  apporté  d'ailleurs  sans  pouvoir 
détevminer^durqste,  poiJrqttbi  ce  png  résorbé  s?  arfAte  plutôt?  da¥i*  les' 
19.  4o 
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sinus.  Les  concrétions  du  second  ordre ,  c'est-à-dire  qui  sont  le  pro- 
duit d'une  sécrétion  effectuée  par  les  parois  des  sinus ,  sont  appelée», 
par  M.  Tonnelé,  pseudo-membraneuses,  a  cause  de  leur  analogie 
avec  les  fausses  membranes  qui  se  forment  dans  les  autres  parties  du 
corps  :  alongées ,  cylindriques ,  exactement  moulées  sur  les  parois 
du  sinus  dans  lequel  elles  se  forment ,  elles  sont  d'un  gris  jaunâtre 
et  de  la  consistance  du  blanc  d'oeuf  coagulé;  les  couches  les  plus 
extérieures  sont  continues,  les  plus  profondes  sont  comme  hachées; 
à  leur  centre ,  est  souvent ,  ou  du  pus ,  ou  un  petit  caillot ,  de  petits 
grumeaux  de  sang.  Elles  adhèrent  au  sinus ,  ou  mécaniquement  par 
les  prolongement  qu'elles  envoyent  dans  les  veines  voisines ,  ou  par 
un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serré  qui  les  attache  à  la  tunique 
interne  :  celle-ci  a  conservé  son  aspect  lisse ,  sa  transparence  ;  elle 
offre  seulement  cfuelques  stries  rouges,  une  coloration  brune  ;  la  dure- 
mère,  est  restée  intacte.  Selon  M.  Tonnelé,  ces  concrétions  pseudo- 
membitatteuses  ne  résultent ,  ni  de  l'inflammation  d'un  caillot  san- 
guin accidentellement  développé  dans  le  sinus ,  ni  d'une  simple  dé- 
composition de  ce  caillot,  mais  d'une  phlébite  du  sinus.  La  cause  de 
celle-ci  est  difficile  a  assigner  ;  seulement ,  dans  la  plupart  de»  ob- 
servations, de  M.  Tonnelé,  il  y  avait  coïncidence  de  la  teigne  et  déve- 
loppement simultané  de  fausses  membranes  dans  plusieurs  autres 
points  de  l'économie.  Différentes  par  leur  forme,  leur  nature,  ces 
deux  espèces  de  concrétions  se  confondent  du  reste  sous  le  rapport 
de  leur  siège  et  des  troubles  qu'elles  apportent  dans  la  circulation 
cérébrale.  Ceux-ci  sont,  ou  une  simple  stase  du  sang  dans  les  veines 
de  la  pie-mère  et  la  substance  du  cerveau ,  et  un  épanchement  de 
sérosité  dans  les  ventricules*  bu  une  rupture  de  ces  veines ,  et  par 
suite  infiltration  du  sang  sous  l'arachnoïde ,  dans  le  tissu  lamelleux 
de,  lai  pie-mère  et  même  sous  le  cuir  chevelu  ;  ou  dévastes  épanche- 
mens  dans  le  tissu  de  la  pie-mère,  dans  la  substance  du  cerveau, 
produits  ou  par  rupture  des  vaisseaux,  ou  par  exhalation.  Souvent 
alorsla  substance  cérébrale  s'est,  par  suite ,  enflammée,  et  présents 
un  notable  ramollissement.  Quant  aux  signes  propres  à  faire  recon- 
naître les  maladies  du  sinus  pendant  la  vie ,  H.  Tonnelé  reconnaît 
que  malheureusement  il  n'en  est  aucuns  d'absolus.  Il  ne  peut  rien 
dire  non  plus  du  traitement. 

Section  de  chirurgib.  —  Séance  du  ia  mars.  —  VAsscoctuBa  — 
La  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente  fournit  à  M.  Gi- 
melle  l'occasion  d'observer  que  le  malade  présenté  par  M.  Amussat 
(  Archives  générales  de  Médecine ,  tome  XIX ,  pages  161  et  46a  )  n'est 
point  complètement  guéri  de  son  varicocèle ,  et  il  rappelle  que  ce 
chirurgien  a  promis  de  le  faire  voir  une  seconde  fois.  M.  Hedelhoffer 
ne  pense  pas  qu'on  puisse  avancer  que  ce  sujet  ne  soit  pas  guéri  :  suivant 
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loi ,  la  petite  tumeur  qui  reste,  et  qui  est  formeVpar  la  réunion  des 
▼aisseaux  variqueux  oblitérés ,  prouve  plutôt  en  faveur  de  la  guérison 
•qu'en  faveur  de  l'opinion  contraire  ;  de  même  on  voit  le  résidu  des 
tumeurs  anévrysmales  qui  ont  cessé  de  battre,  après  le  traitement 
par  la  compression ,  s'organiser  et  se  transformer  enfin  en  une  sorte 
de  tumeur  fibreuse  qui  ne  permet  plus  a  la  maladie  de  se  reproduire. 

Foaun  rr  msvosihom  bb  i'snowm  eux  ta»  «oovmwiiés.  — 
M.  Maingault  annonce  que  les  recherches  auxquelles  il  s'est  livré  au 
«ujet  du  tube  laryngien  l'ont  amené  a  constater  ,  chez  les  exians ,  une 
particularité  anatomique  qui  contredit  ce  que  plusieurs  membres  ont 
avancé ,  dans  l'une  des  précédentes  séances ,  sur  les  difficultés  que 
présente  l'introduction  de  ce  tube  dans  le  larynx  des  enfans  naissans. 
fin  effet ,  il  a  observé  que ,  chez  eux  ,  l'épiglotte  n'a  point  un  volume 
proportionnellement  aussi  considérable  que  chez  les  adultes;  cet 
organe,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  extra-utérine  #  a  la -forme 
«t  les  dimensions  d'une  très-petite  feuille  de  myrthe ,  et  ne  recouvre 
qu'incomplètement  l'ouverture  de  la  glotte  ;  aussi  n'oflre-b-elle  ja- 
mais le  moindre  obstacle  au  passage  d'an  tube  on  d'une  sonde  dans  la 
cavité  laryngienne. 

BxvnAcviov  Dos  voerrum  ns  ulia  —  Un  malade  portait  depuis 
vingt-huit  ans,  dans  l'épaisseur  de  la  joue ,  une  portion  de  balle  qui 
y  était  enclavée.  Une  série  d'accidens  graves  s'étant  alors  manifestée , 
M.  Lisfranc  y  mit  fin ,  trois  mois  après,  en  procédant  a  l'extraction 
«Lu  corps  étranger  à  la  présence  duquel  ils  étaient  dus;  il  dépose  ce 
morceau  de  balle  sur  le  bureau. 

RajscTio*  do  coi>  vm  lïvrimvë*  —  M.  lisfranc  présente  un  col  uté- 
rin carcinomateux  dont  il  a  pratiqué  l'ablation,  huit  jours  aupara- 
vant ,  sur  une  femme  qui  n'a  pas  éprouvé  le  moindre  accident  penr 
dant  cette  amputation,  quoique  l'incision,  en  forme  de  godet,  ait 
pénétré  jusqu'au  corps  de  la  matrice.  Il  annonce  en  même  temps  que 
deux  femmes,  devenues  enceintes  après  avoir  subi  cette  opération, 
sont  arrivées  au  terme  ordinaire  de  la  grossesse  et  sont  accouchées 
fort  heureusement  :  l'une  d'elles  ,  qui  avaitdéjà  eu  plusieurs'couche* 
très-promptes,  est  restée  en  travail  pendant  quarante-huit  heures; 
l'autre,  qui  accouchait  pour  la  première  foi*,  a  été  délivrée  après 
deux  heures  de  douleurs  seulement  :  dans  ces  deux  cas,  lès  snites.de 
l'accouchement  n'ont  rien  présenté  de- particulier,  et  lés  deux  fem- 
mes se  sont  très-bien  rétablies  et  jouissent  actuellement  d'une  excel- 
lente santé. 

Firruus  m»nausa  —  Un. homme  portait,  depuis  1896,  sur. le 
sternum ,  largement  dénudé,  six  fistules  qui  s'étaient  développées  sa** 
«anse  connue  ;  il  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  La  suppuration  était 
excessivement  abondante  depuis  tveta  nota  ;  il  existait  des  callosités 
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;c*n»id&abieit  et  la  usrtrfftkp&iesaittuwo  rapidité.  Mj  Lisire^afpeuai 
d'aboM^n'à  limitation  «k  Qalâen  et  do  MM.  fiojrer  et  Geanavillfr, 
i  U  seifess.  pbligé  d'enlenué  ie  sternum  es  «totalité ,  ou  Ai  «tint  par- 
tiellement; mais  Feutra  parties  molles  qui  raceuvrabmt  cet  ot  se 
:  trouvant  dans  un  état.  toubrà>f ai  tinau  vais.,  il, dut,  avant  àa  rien 

arrête*  à  cet  égard ,  songer  a  -l' améliorée .  Il  prescrivit  dose  des  ap- 
plicssn>a*r&èe#ée«  d'un  grand  nombre  de  sangsue»  *•  «i  »  l'aisiade  ces 
lémiasinn*  iariguinfea,  il  parvint  à  faire  disparaître  les  dealenrs  et 
L'auguras  fcatiou  de  «fralau*  ;  alors  il  mit  en-  usage  les  fottdahs,  et, 
aous  l'inaluancû  dis  *etteipé*k$*twn ,  les-  fistules  se  iermèreut.  Depuis 
•ail  semâiaea;  le  malade  /panait  entièrement  guéri,  et  M.  iàsfatnc  k 
.pansent*  à  la  section*     .  •   '  ■  f     ■•  ..  ^ 

Haanarn  nmi  nnwu  LAcayMA**** r-*~  Le  m^mn  enirurgien  présente 
.encore  urierfamme  qu'il.»  guérie- «Tuate  tauneui)  et.  .d'une  tiatuaa  la- 
•cs^mauês^  dans  ltapane  de  quinze  jours,  et  saine  recourir  aucunement 
i  l'opération;  Il  a  prescrit  auooèssivement  une  saignée  .du  bras,  des 
applications  réitérées  d'uu  grand' nombre 'de  sangsue*  autour  des 
.oreilles,  dea  cataplasme*' eYnoll&ens  >  daa,  fujnigatioi»sde>  même  nature 
dirigées,  à  l'aide  d'un  entonnoir  ,  dans,  les  fosses. 'nasaina ^  déarnnù* 
<gatsnu*  Besoin  tiues  y  un>  purgatif  léger ,  et  de*  *és*cafceinea  Àia  région 
imastoïdienue  •  c  ce  traitement  &  'lait  compliôtemiena  idisnavattne  la  tb> 
metor ,. et  ïst  fistule  a  cédé  enfu»  à  idée  injeotionsidecbbnnira  de  soade 
Sabord  à  fan  degré,  pais  à .  treje  degnés.  Cette snarè^  obtenu*  il  y  a 
un  mak',  aiçsnst  pas-démehtia  depuis  cette  époque.  rla%  liafire  ne  assure 
que ,  sur  dix  de  ces  maladies ,  il  en  guérit  ordlnaireéient  Milita  Vaide 
de?  ces  moyens..    '    "'      ''   '-.'  .'■    —  .-*&-•; 

-Séanc&  du  o6  aior*.  -»»Tuàà  t^uhrwfianb  «^  a.er  snlniatm  du,  com- 
meece  et'dee  manufactures .  écrit  a  r^oade'mje  peur  lui  i&mandar  le 
pronint  çenvai  des  pièces  refatras;  an  tuba  la^yns^n<emM.^  Ronde* , 
«et; rAjeadémie  décide  ,■•  après  'urne  âfteenesion  >qujfr>«?élène>  *  ipà  sujet, 
qu'on  les-lni  fera/  passer-  sans  y  joindre  de  rapport,  i.  cette  auonaiau, 
tnVMaingault  annonoe  que,  dans. les  expériences  qav'il^a-ioifcns  jurée 
cet  instrument ,«  •  il  a  pu  constater  un  fait  signalé  déjà  par  N»  Ohirre- 
cbetv  sntairi  :  que ,  .lcsrsqnlon<  insuffla  ave©  forée-  de  l'air-  dnpa  les.  vnio 
aérienne* «Tiin  enfant  mort  sou  d'un  anima)  quonoesaqua ,:  cotais?,  c» 
attwnimt  à  travers  la  larynx ,  produit  un  son;  analogue  l>  celui  qui  est 
peupre  à  l'enfant  ot»  à  l'àtanual1  s  tût  leajuut  on  "foi*:  l'expésHanxie. 

IW^MJiaèiiJiWéaÀxat  -^M.  S^berbdelW  adrins«ûaw  lettre*  d  la  eee- 
tion  ;  il  y  rappelle  qu'il  y  a  environ  quatre  ans  M.  Dupuytneu  lot  à 
llaondéniie  un>mé>neiré  dana;  lequel  4l  «se  donnar4xminva  IHnwmataur 
delà  tàiifc  bilatérale ,  qifteftectàrd  néofamn  aussitôt  la  «pajaeité  oaanmt 
âyanfcntttfiqué  -cette  optirntiôir  Ides  <  i8*l  *  «ï"*1  M;'  ^  pnifesaanr  Asl» 
pacbli^evendnfaa  ananifea  eomaan  Vayant  désnanavae  depuis  «nsamd» 


quinzeans  (.enfin  j,q*'en  i#o£,  JflortaQ|l>.d*  Uijtra-j  ■o^tinfc'wir  «e 
sujet  un*  tbèfe  dans  laquelle  il  fait  boudeur  à  MM.  HGbauejiéf.  et 
Ribes  dé  l'invention  de  ce  proche  opératoire»  Suivant^  S©ubflr,T: 
bielle,  «'est  A  Ledran  qu'est  véritabifcraent  due  la.  priorité*  W  il  ftr 
décrit  avefc  clarté.- et. preciéio* .  cette  opération. ,  sens  le  nom  de  taillé* 
latérale  doubla  1  deOs  un  ouvrage  intituler;  «fuite  dès  parallèles  tfw 
différentes  manière*  ?de  faire'  lejçiraeUon  •  dé  .là  piarre ,  présenté  à» 
l'Académie  !  et  imprimé  ea  1756.  M..  Sauberbielle  ajoute  encore  que. 
M.  Dupuytren  n'a  pas  plus  de  droits  à  l'invention  du  lithotôme  oaohé. 
à  déox  lame» qu'à  la  taillé  dont  il  rrient- d'être  question,  et  que  Louis 
se  servait  de  Cet  instrument,  qui,  d'après  Çbaùasier,  est  indiqué 'part 
Taçoiit^  Pranot>  et  Fleurant.  Enfin ,  il  promet  oVdéraontMr  inces- 
samment le.  supériorité  de  la  taille  latérale  da  frère  Jacques  sus  <m> 
taille  bilatérale.  Mj  Liefranc  a'élèTC  centre  lia- ^première  asèertien*  il 
était  présent ,  dit-il,  à  la  aèaace;daafr  ïaq délie  tt<  Dupuytveti  fib  sa 
oemtnonicatioBly.etoei  professeur  ne  s'eéi  ?oàaf  prdserité  tomihe  i'ia* 
rewtéorrde  la  tailla  bilatérale.  M*J.  Êaodeloc^ae  et  Yranafirroent 
également  \  an  sujet  êm  >  litbotora*  doublé  ,  que  M.  Ddpuytrtfâ  «ton  » 
jamai»  réclamé  l'itt^ention.  M.  Ribee  déclare  que  la  taillé  bilatéral» 
n'est  poiat  dfcé4  Letinmi,  *iasi  que  Paranoe  M.  Stmtorbietie ,  et  il  èe 
ddnwritrer*  dan*  «ne  note-  qu'il  s»  .propose*  i&  putàier  90m  peu  >sù*r 
eette  opération  ■'.<'.«     .   •  •  .  • -n-u:  .  ;  '    ■»-'»■   t     ■ 

H«««fltt*vwM,  Kértttà^fôt/**  aqnf  dé  M.  Brwsard,  dhirur-» 
gien  de  m^trvnéy  ûm?  note  sur  u»e  ôD^rratien  d'hydreoèle  qu'il  a 
♦ne  prtrtiqtfé*  d  P^ndiohéry  ,p*r.  «*  musulman ,  et  sur»  ufle  1  espèce 
4'a*guill*'e*ptor84*>e0  «sitée  datft  ùé  pttfs  pour  réeotitâaltfle  b*  pf  eV 
ftenc*  du  liquide  daife  là-^r#ti?^ue''Ya^ki*k.  «.  j.  &<Pque«se:sevt  de» 
puis*  Ir'ài^leng-témtpsf^e  oe-  moyen  :  'iiia^toujearoj>dil-4t,  "une' tige 
analogue <iaa«>sa:  Louise  *<  et  il  oiflre-da  la,  présenter  à>  rAicadéane. 
'  •  '  ;Caavfr>  Je***'**  *»ui*é  r  4*  •  im*«aio*tttf  tfftftrf o*M6.  ••«  'M.  tfinwOle 
lk>t{«elqae9  observatkm»  tvrh  ttémolré>: adressé j>*r  1».  Swlliard  sût 
e**ujett'lft»  adulte  ayant  été  aitoté  d^ore*rp<>,  et»  fut  obligé,  pour 
preVeni*  la*  suffocation  ,>  de  pratiquer  1*  ^acbéo^aryngotoïriie ,  à  ia 
«uïtéd*  laqfOèlle'  1*  malade  tfaWééafc  (ftiMhtiifc  ïncte,  ittats  portant 
««mtroU^lleftleM  u*e  éaitate  d'argent*  dans  fo  4af»lte '««  attachée 
ItfttP'perraéMr*'te  tyMSç»  de  l'att";  ce*  <sW)et'a  àwc^/ftbé»  «trim  è  une 
jrtvfbîslè  *ibërétUéusë«.  M;»©îmël*éi  ïkasvqua^dira*  todPodp,  Téfo- 
eïaete  à  J*  r^spirâédn  né  déptfed^a*  ée^teflfeWt  àVfta  4*»****"*  de  là 
f#as*eWfiti*ra4ne  datiéleé  éondûiré  «éVifèrei*  tiiâts'tûcwei^oncftèfj» 
èiriétionde  là-  partie  rftr^rîéarrdù  ià*y*rf  ,  pafeqbe  le'fiftfitaà*  àê*k 
p*AeM.  Ritûterd  «épo«ta*t ,  quoique  guéri  Y  fespiref  Muta  lejseceors 
de  le:  canolc^    .••  ;    •'        «•        '•-         •    Vi  <:>-  '  ■•  '-■•   :'-/'-' 

Auib!eàiaiii>^»l»g  HeY¥é2  dfe€Ï*e^^  ftÉt^ûitfoorwfÇi'et  em^eluf  de 
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MM.  Ribes  et  Murât,  un  rapport  sur  on  mémoire  de  M.  Rocques,  re- 
latif à  an  sareocèle  dont  les  progrès  n'ont  été  arrêtes  ni  par  les  émoi- 
liens  et  les  saignées  locales,  ni  par  les  préparations  d'iode,  les  fric- 
tions •mercurielles ,  et  dont  l'ablation  rat  survie  dn  développement 
d'une  tumeur  énorme  dans  la  cavité*  de  l'abdomen  qui  fit  périr  le 
malade  deux  mois  sept  jours  après  l'opération.  A  la  suite  de  ce  fût 
qui  lui  est  propre ,  M.  Rocques  rapporte  deux  antres  cas  analogue» 
qui  lui  ont  été*  communiqués ,  et  qui,  tous  deux  se  terminèrent  par 
la  mort» 

>  De  ces  différens  faits,  M.  Rocqnes  tire  les  cenelusione  suivantes  : 
i.°  l'opération  ne  guérit  pas  toujours  le  sareocèle  ;  ».•  elle  est  sou- 
vent suivie  de  tumeur*  dans  l'abdomen;  3.°  il  n'y  a  point  de  signes 
certains  qui  annoncent  quand  il  faut  opérer  où  quand  on  doit  s'en 
abstenir}  4-°  bien  souvent-  on  guérit  des  sarcocèles  par  dés  médica- 
ment et  sans  recourir  à  l'opération;  aussi  seraikon  repréhensible  de 
se  trop  kâter  ;  5.°  il;  est  difficile  de  reconnaître  ht  diathèse  cancéreuse 
dès  le  commencement  tde  l'infection  générale,  mais  quand  celle-ci 
existe,  il  vaut  toujours  mieux  opérer  et  se  conformer  au  précepte  de 
Gelse,  meliiu  aîiceps  quhm  nuUum  experiri  remeémm.  •L'auteur  cite 
aussi,  à  cette  occasion,  les  succès  obtenus  par  M.  Iisfranc,  qui  a 
réussi  à  prévenir  la  récidive  de  quelques  cancers  au  moyen  d'émis- 
sions sanguines  locales  :  lui-même  est  arrivé  à  un  résultat  aussi  heu- 
reux chez  un  sous-officier: qui  portait  un  sareocèle  vol amineux,  et  il 
a  obtenu  un  égal  succès  dans  les  épidémies  d'orchites  aiguës  qui  ont 
régné  pendant  les  mois  de  juin ,  juillet ,  août  et  septembre  1&16,  et 
qui  étaient  précédées  d'un  engorgement  des  parotides  pendant  trois  à 
quatre  jours  :  mais  il  avoue  que  cette  médication  a  complètement 
échoué  dans  le  cas  qui  fait  lé  sujet  de.eon  mémoire  $  puisqu'il  a  ap- 
pliqué plus  de  rallie  sangsues  avant  d'en  venir  à  l'opération. 

M.  le  rapporteur  examine  successivement  les  .propositions  de 
M.  Rocques.  i.°  Il  pense  que  le  développement  des  tumeurs  cancé- 
reuses dans  l'abdomen  ou  ailleurs  est  si  commun  après  l'opération  du 
sareocèle,  qu'une  observation  dans  laquelle  cette  triste  conséquence 
.n'aurait  pas  lieu  vaudrait  à  elle  seule  cent  observations  opposées, 
s'il  était  bien  démontré  que  la  tumeur  était  du  nombre  de  celles 
qu'on  s'accorde  généralement  à  regarder  comme  caneéreuses  ;  mais, 
dit-il,  il  est  surtout  important  de  bkn  s'entendre  et  de  ne  point  con- 
fondre, sous  le  nom  de  sareocèle  9  les  indurations  de  ,1a  tunique  vagi- 
nale, les  abcès  enkystés,  les  tubercules  du  testicule,  et  spécialement 
les  engorgemens  chroniques,  vénériens  ou  autres,  etc.  Néanmoins,  il 
ne  nie  pas  que  l'on  ne  parvienne  quelquefois  k  guérir  complètement  de 
véritables  cancers,  mais  il  pense  que  ces  cas  sont  fort  rares  5.  aussi  n'est: 
ce  pas  sans  un  grand  étonnement  qu'il  a  lu  dans  l'ouvrage  de  Samuel 
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Gooper ,  que  sur  6*8  malades  affectés  de  cancer,  opères  par  Bill ,'  et 
;  chez  quatre  desquels  seulement  la  tumeur  n'était  pas  ulcérée,  il  n'y 
aurait  eu  de  récidive  que  chez  un  septième  des  sujets.  M.  le  rappor- 
teur pense ,  contre  l'avis  de  Samuel  Gooper  et  Benjamin  Bell,  que 
l'affection  n'est  point  locale ,  mais  bien  précédée  par  une  disposition 
générale.  Il  combat  et  rejette  surfont  la  dernière  -proposition  de 
M.  Rocques.  i 

Dicrowi  DVITMB,  DB1A  «AT»,  bbs  vouons,  vBAcvnftss-  Mftlni 
nommes  vam  nu  emmmu  —  M.  Hervey  de  Chegeïn  fait  encore  un' 
rapport  sur  un  deuxième  mémoire  du  même  M.  Rocques, •  relatif  à 
trois  observations  dans  lesquelles  des  chutes,  faites  d'un  lieu  élevé 
et  suivies  presque  immédiatement  de  mort,  ont  donné  lieu  à  des  dé- 
sordres énormes ,  à  des  déchirures  et  ruptures  d'un  grand  nombre  de 
viscères,  du  foie,  [de  la  rate,  du  rein,  du  poumon ,  à  des  fractures 
du  crâne ,  de  la  colonne  vertébrale,  du  bassin ,  des  côtes,  à  la  dis- 
jonction de  sutures  crâniennes  et  de  la  symphyse  pubienne ,  à  des. 
épanchemens  sanguins  considérables,  a  là  contusion  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épimére.  .   . 

M.  Roques  rapporte  ces  observations  pour  prouver  la  possibilité  des 
ruptures  des  poumons,  du  foie  et  de  la  rate,  comme  l'a  dit  M.  le  pro- 
fesseur Richerand  ;  mais  il  ne  croit  pas  avec  lui  que  les  lésions  soient 
constamment  la  cause  des  abcès  dan*  le  foie  après  les  chutes  et  les 
plaies  de  tète  ;  il  regarde  les  abcès  comme  dépendant  le  plus  ordi- 
nairement de  la  gastro-hépatite  qui  complique  ces  àcci&nsi  M;  fleiw 
tcz  reconnaît  que  les  déehirures  dit  foie  et  de  la  rate  danvle»  cir- 
constances précisées  ne  sont  pas'  rares;  mais  il  eonçoit  difteitement; 
celles  des  poumons  par  le  simple  ébranlement  de  ces  orgattes  f  *  ce- 
pendant quelque  douteux  que  puisse  lui  paraître  le  fait  rapporté  par  ' 
l'auteur  ,  il  ne  peut  le  rejetter  entièrement  puisque  ce  dernier  assures 
que  les  fragmens  des  côtes  fracturées  n'ont  pu  atteindre  le  point  diii  - 
poumon-  où  s'est  faite  la  déchimre.  •      < 

AasKitcs  bbs  dbux  Tissa  sovBHiBBs  db  i/bvmbbto«  —  M.  J,.  Cloqdet 
présente  un  invalide  qui ,  à  la  bataille  de  Fieurus ,  eut  les  deux  tiers 
de  l'humérus  droit  emportés  en  partie  par  un  boulet;  le  reste ide1 
cette  portion  de  l'os  a  été  nécrosée  et  éliminée  ;  le  membre,  qui  a 
été  conservé,  ne  tient  plus  au  tronc  que  parle  muscle  biceps  et  par 
les  parties  molles  environnantes.  Cependant  cet  homme  se  sert  de 
la  main  droite  pour  une  infinité  d'usages  ;  il  se  sert  de  son  bras  mu- 
tile* pour  porter  une  chaise  et  d'autres  objets  5  il  peut  même -soulever 
avec  lui  des  fardeaux  assez  lourds.  —  M.  Yvan  ,  qui  connaît  ce  mili- 
K taire  ,  a  vu  plusieurs  autres  individus  de  l'Hôtel-Royal  des  invalides 
dans  un  cas  semblable  ;  il  en  est  même  un  plus  remarquable ,  chez 
lequel-  une  partie  assez  considérable  du  fémur  a  été  enlevée  5  ncan* 
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moins,  cet  invalide  conserve  U  faculté  de  se  servir  de  son  membre 
mutile, 

Miiiib  db  b'onui  motshbs»  —  M.  J.  Gloqeef  présente  encore 
une  pièce  d'anatomie  pathologique  ;  c'est  Pareille  d'un  sujet  long- 
temps affecté  de  surdité  :  os  y  veât  la  cavité  du  tympan  dilatée  outre 
mesure ,  et  la  portion  pierreuse  du  tempérai  usée.  G»  deux  altéra' 
tions  singulières  ont  été  produites  par  le  développement  eu-Taccumu» 
lation  d'une  matière  oérumineuse  qui  Vest  durcie  dans  l'intérieur  de 
la  caisse,  et  qui  soulève  par  écailles  en  fermant  des  espèces  de  faut* 
sea-tnembranes. 
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oacAHiSAvioir  nu  tskvica  mbbicai  »hs  nomAtix. 

Lettre  a  Messieurs  les  membres  du  Conseil  général  des  hépUaux  T 
sur  la  question  de  savoir  sril  convient  ou  non  de  conserver  des 
chirurgiens  en  chef  dans  les  hôpitaux  civils  ;  par  M.  Gaani  r 
chirurgien  .en  second  de  Thâpital  de  la  Pitié» 

Dans  le  règlement  provisoire  relatif  à  l'organisation  du  service  mé- 
dical des  hôpitaux ,  rédigé  pari  le  ctfpseii  ^'administration ,  et  soumis 
a  l'examen  des  médecins  et  chirurgiens  dp  ces  établissement ,  un  ar- 
ticle abolit  Fift0tittUtUu>  des  médecins  et  4*8  chirurgiens  en  chef.  L» 
commission  nommée,  pur  les.  médecin*  et  chirurgiens  pour  répondre 
au  vesu  bienveillant  du  conseil  ^'administration ,  a  proposé,  en- 
t*'autres  anodifications  apportées  au  projet ,  la  conservation  des  chi- 
rurgiens en  chef*  M*  Ctordy  a  orM  devoir  protester  contre  cette 
partie  du  travail  de  la  commission  ,  adopté  en  masse  et  sans  disons- 
sien  par  le  plus  grand  sombre  des  médecins  assemblés  pour  en  en- 
tendre la  lecture.  Nous  regrettons  de  ne.  pqttvoir  reproduire  en  entier 
la  lettre  que  ce  savant  et  jeune  chirurgien  a  adressée  au  Conseil. 
Ecrite  avec  une  saga  mesure,  mais  avec  fermeté  et  indépendance,  elle 
ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la  nécessité  de  la  réforme  que  le 
Conseil  lui-même  a  eu  la  sagesse  da  provoquer.  On  en  pourra  juger 
par  la  courte  citation  que  nous  alloua  {aire. 

«  Dans  les  hôpitaux  oà  il  existe  plusieurs  services  de  chirurgie, 
où  l'«a  des  chirurgiens  a  sur  ses  collègues  la  supériorité  d'un  chef, 
il  est  bien  daflicittf  quXl  reste  inaccessible  aux  atteintes  de  la  ja^ 
lousie  4e  profession,  si  l'un  de  ses  collègues  ,  son  inférieur  dans  la 
hiérarchie  des  hôpitaux ,  plus  heureux  ,  ou  même  supérieur  en 
talent ,  Tenace  par  l'éclat  de  ses  succès.  Qu'y  a-t-il  en  effet  de 
plus  difficile  à.  supporter  pouf  un  chef,  que  ce  bruit  universel  qui 
répète  sans  cesse  le  nom  «L'un  subordonné  ;  que  l'enthousiasme  des 
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élèves  qui  l'exalte;  que  cette  renommée  enfin. qui  lui  acquiert  les 
suffrages  de  l'opinion  et  lui  donne ,  à  défaut  de  l'autorité  ,  une  pré- 
pondérance menaçante.  N'oublion*  pas  que^l'am^ur-propre  est  de  tous 
les  sentimens  le  plus  irascible  et  le  plus  inflammable  :  aussi  ne  nous 
faisons  pas  illusion  sur  la  vertu  de&JlQlBmcs  ;  ils  sont  tous  les  mêmes , 
ils  sont  tous  soumis  aux  mêmes  faiblesses,  seulement  à  des  degrés 
différent  Dés  confrères,  et  des  collègues  sont  tous' des 'rivaux,  des- 
rivaux  sdat.  tout  près  d'être  des  ennemis ,  et ,  sHl  est  des  cas  où  lHn- 
djépendance  soit  nécessaire  entre  làa  hommes,,  c'est -saatoat  qpand  ils  < 
sont  opposés  les  uns  aux  autres  dans  leurs  intérêts.  En  >e<ff0j;  ^renversez 
cette  barrière  :  un  mauvais  exemple  sera  donné  par  l'ambition  d'un 
chef  àffatjrft:4Ë  Jla  fépptAtion  îîpu  4^1aiponiilafiteidefeoti>ssc«ii^T  et  il 
trouvera  i  dffc  irtitatettro*  U  fout •  u#e -certaine  audace ,  et,nii  captai* 
maille  &ot*r.cpwltfencer  en  ce  gebre  j  uno  âaae  et  unejambitipn  corn*-» 
nutnfftiM  r<>sftJto&t  pas  ^u-j^uor»;  Jaais-  tota  grande  ambition  >i  appuyée* 
ctt»*  gflaad  talent,  l'#er*y  et  «*sfext0  il  se  trouverai  toitjdurs  trop* 
d'bemmeSvlHi^QCW  qui  i  à,  mejnai  d'être  pères  r  parensioia  amis  d« 
leure  çbirurgie;n9  ©a  *eepnd,   cbàréberont  à  «touJfer  les  pannes,  de  » 
leur*  bilans]  naiisans  „se  pre^iiteirQBfc^wîtoutccMnroeabstael^àJfluPsi 
progièft,^*t  qu*rpe(ut-^tre  mêjne^abUsant  de  l'autorité: d)e  fearrai%y 
les  opprimeront.  d*une  mfeia  invisible  jusque  dana  la  société,  jusque 
daas  l^f*a  tique  par  bwuHéie,     ,.«..:  -i  wrr-    ;:i<;'  - 

.  <*  ..„4...U.«<.,..,.*.r.,.4.r..*I.^  .tys,  nuiront  à  l?fe««riaftfcéiett'i0fnp&" 
chant  4*  ginraiaadajit  les  progrès  fia  l!art7  parce» qu'ils  diminueront 
le»  r«w«u*ce*^e;U<iairu«giefilt»rB.  Il»  nuiront aucbraaua  malades* 
parce  <|Uf ,  pouvant  s'emparair à  volonté  d'un  s'ervkte  imnietise ujwi' 
eadgefiapt  les  sèô»  de  deux  où  trais  chirurgiens ,  ils  sTeii>  empareront 
fréquemment.  Quelle  que  aoït  alors  l'activité  d'un  -chef;  jtotaffirmêtf- 
qu'il  ;  n*i  pojtlrri  y  suffire  y  Iqne  le»  malade»  en!  souffriront^  car  ;  •  ainsi 
que  l'a  drt  M.  Ih*puytren  fco et  récemment ,  dan»  le  rapport!  qwb  j'ai 
cité  pins  haut,  et  je  nesaxtraia  tr*p  le,  répéter  :  il  n?ést  pas  possible 
de>  bScm  soigner  plus  de  cent  malades  y  étonne  sait  si  l-on»  ne^ddit 
paa  plutôt  les  ^aindre  jqàie  Sbmi  ft^kaiter  d'une  activité  âmi  àattg* 
raotsau . Fbu t-^tre  même r  devrait-on  diatinuer  encore  <ce  •  taomfere  pose  ' 
un  cWT^gien^.  parce  que  le»' pansemens  iwportaapîr^olaniettt  pour 
la, , plupart ^  !beauoeu|r  de;  tampti.Dtea  chirurgien»  en  chef  ftûiroat 
en^orer  ^  rbamanité  es  coufchroant,  k  monopoleur  y.  f»îir  aiftsi  dive,j 
et»  leurs  màmsjla  haute  cbirangia  r*p  en  eentimiato*  à  la  tenir  à  tm> 
pets  si  êhwér  qn&  #es.  «toafcrs  ?datie/znbat:  presque  de*  malfetùr*  peu** 
les  foff toBeftinëdibcBaqi »-  •    t'a  ,  ■-,  • '•  ■•'•  "'•* ::J  "' 

M«  Serdy,  ^tssé  enaaôte  eri  navnat  leaebjectwww>q*e  tfe*  *' flûtes  sV 
l'abolition  idea  durutfgiefisieii  (oktf y:tb|le9!cajtt=  \v  jenaas$r<et>)Httëxpé- 
rience  des  chirurgiens  qui  entreraient  dans  les  bèpitàtte,  |et*rtJ8'm,#- 
rite  et  leur  désir  de  se  faire  un  nom  par  des  opérations  brillantes  et 
hardies,  etc.  etc. ,  il  n'a  pas  de  peine  à  renverser  ces  faibles  raisons. 
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Traité  de  physiologie  pathologique  rédigé  suivant  les  principes  de  U 
nouvelle  doctrine  médicale  ;par  L.  J.  Bbgir,  docteur  enwiédeâne, 
chirurgien  aide-major  a  VhSpital  militaire  du  Val-dc-Grâce  ,  etc. 
Parie,  iÔa8 ,  wi-8.°  a  iW. 

i  Quoiqu'on  ait  toujours  considère ,  et  à  juste  raison ,  l'anatomie  et 
la  physiologie,  comme  les  deux  sciences  fondamentales  de  la  méde- 
cine, cependant  elles  ont  été  le  p\us  souvent  isolées  Pane  de  Fan- 
tare,  et  surtout  de  la  pathologie  à  laquelle  elles  devaient  fournir  les 
lumières  les  plus-  propres  à  éclairer  sa  marche.  Les  traité»  publié 
aur  cette  matière  et  les  nosographies  médicales ,  sont,  en  effet,  aoUnt 
de  preuves  qui  attestent  la  réalité  de  cet  isolement  ;  et  pourtant , 
l'homme  'est  toujours  composé'  des  mêmes  organes  dont  Faction  ré- 
gulière, on  troublée  constitue  la  santé  ou  la  maladie  ;  les  mêmes 
lois  présidente  l'un  et  à  l'autre  état,  et  les  phénomènes  morbides 
les  plus  singuliers  dérivent  des  mêmes  principes  qui  dirigent  les 
mouTemens  de  l'organisme  aux  époques  les  plus  paisibles  de  la  vie. 
Envisagée  sous  ce  point  de  vue ,  la  pathologie  devient  le  complément 
nécessaire  de  la  physiologie  ,  qui  dès-lors  embrasse  dans  son  ensem- 
ble l'étude  de  tous  les  actes  organiques ,  soit  qu'ils  s'exécutent  avec 
l'uniformité  et  la  régularité  propres  à  l'état  de  santeV,  soit  que  ces 
mêmes  .actes  organiques  se  trouvent  modifiés,  ou  entravés  par  quel- 
que cause  morbide.  Cette  seconde  et  grande  section  de  la  physiolo- 
gie, jusqu'ici  à  peine  étudiée,  est  celle  dont  M.  Bégin  vient  de  tra- 
cer l'histoire.  Déjà-,  en  i8aif  dans  un  travail  intitulé  :  Principes 
généraux  de  Physiologie  pathologique ,  l'auteur  avait  consigné  les 
bases  de  ses  idées  sur  ce  sujet  important  :  l'ouvrage  que  nous  annon- 
çons aujourd'hui,  contient  le  développement  de  ces  mêmes  idées.  Le 
but  qu'il  s'est  proposé  a  été  de  présenter  des  considérations  générales 
sur  le  mécanisme  de  chaque  fonction ,  sur  les  causes  et  les  dévelop- 
pement des  lésions  des  dûTérens  organes ,  et  sur  les  effets  physiologi- 
ques de  ces  lésions  :  en  sorte  que  toute  application  spéciale  ,  toute 
histoire  individuelle  de  maladie,  tout  résultat  particulier  ou  ex- 
traordinaire de  la  pratique,  n'a  été  indiqué  que  dans  les  seuls  cas 
où  l'exposition  en  devenait  indispensable  comme  développement  on 
comme  exemple,  pour  rendre  plus  intelligibles  les  propositions  aux- 
quelles il  se  rattachait. 
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De  tons  temps  l'observation  clinique  a  démontré  combien  la  con-' 
«titution  propre  à  chaque  individu  influe  sur  le  caractère  et  la  mar- 
che des  maladies  dont  il  peut  être  affecté*.  Cette  question  importante 
devait  donc  être  la  premièreà  examiner  puisque  sa  solution ,  qui  four- 
nit à  la  médecine  pratique  le*  inductions  les  plus  précieuses,  sert, 
en  quelque  sorte ,  de  clef  pour  concevoir  ou  expliquer  la  produc- 
tion d'un  grand  nombre  de  phénomènes  pathologiques;  Afin  de  la 
résoudre ,  Fauteur  étudie  successivement  l'organisation  animale  et  les- 
propriétés  qui  la  distinguent,  la  structure  des  animaux,  les  pro- 
priétés particulières  aux  divers  tissus  de  lVconomié,  les  variété»  dé 
l'organisation  humaine  et  les  phénomènes  qui  en  résultent;  ces  di- 
verses considérations  l'amènent  naturellement  à  Tune  des  partie» 
les  plus  importantes  de  là  théorie  médicale ,  *la  doctrine  des  tem- 
péramens qu'il  divise  en  quatre  classes  r  i.°  le  tempérament  sanguin; 
a.°  le  tempérament  nerveux  ;  3.°  le  tempérament  lymphatique  & 
4° les  tempéramens  composés,  qui  sont  les  plus  fréquens,  et  dans 
lesquels  u*n  système  organique,  quoique  très-dévéloppé.,  est  associé  à 
un  autre  qui  jouit  également  r  mais  à  un  degré  moindre,  d'un,  sur- 
croît d'action.  L'espace  nous  manquerait  pour  discuter  convenable- 
ment ici  les  diverses  opinions  de  l'auteur  sur  chacun  des  sujets,  qu'il 
traite  :  nous  nous  bornerons  à  les  indiquer  sommairement ,  et  cette 
indication  seule  pourra  faire  juger  de  l'intérêt  ou  de  l'importance 
qu'ils  offrent.  A  l'étude  des  tempéramens  succède  celle  des  idiosyn- 
crasies,  celle  de  influence  des  âges  ,  du  sexe ,  des  climats  et  des 
habitudes  sur  la  constitution  des  hommes.  Ces  considérations  préli- 
minaires servent  d'introduction  à' l'examen  des  fonctions  de  rela-* 
tion  qui  s'enchaînent  dans  l'ordre  suivant  :  i.°  sensations  internes 
ou  besoins  ;  a.°  excitation  encéphalique  ;  récherche  des  objets  pro- 
pres à  satisfaire  ces  besoins  ;  3.°  actions  musculaires  destinées  & 
repousser  ce  qui  serait  nuisible  /  ou  à  s'emparer  des  corps  dont  la 
présence  est  réclamée  par  les  organes ,  afin  de  les  faire  servir,  soit 
è  la  nutrition  de  l'individu,  soit  à  la  propagation  de  l'espèce.  A  cette 
*&ie  d'actions  viennent  se  joindre  les  fonctions  intellectuelles  et'  les 
passions  dont  l'étendue  est  si  grande  chez  l'homme ,  et  qui  exercent 
Une  influence  si  étonnante  sur  Fensemble  de  son  '  organisation.  Après 
avoir  envisagé  l'homme  en  rapport  avec  les  objets  extérieurs  ,  l'au- 
teur étudie  les  mouvemens  intérieurs'  qui  entretiennent  l'existence  de 
l'individu ,  et  servent  à  continuer  celle  de  son  espèce ,  en  un  mot ,  lés 
fonctions  nutritive  et  génératrice ,  auxquelles  se  rattache  l'histoire 
de  la  circulation,  des  sécrétions ,  celle  du  sang  considéré  sous  le  double 
rapport  de  son  action  et  des  altérations  qu'il  peut  subir.  Parmi  les 
points  nombreux  que  M.  Bégin  examine  et  discute ,  il  en  est  plusieurs 
où  nous  aurions  pu  combattre  les  opinions  qu'il  cherche  à  établir; 
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mais  en  annonçant  un  tra¥ail  aussi  important ,  il  awu  a  semblé 
biem  plua>  uitte:  d'en.,  indiquer  l'ensemble ,  que  de  nous  attacher  à 
quelques  faits  d*  détail.     .  ... 

-•Nota»  avons:  rappelé  en  commençant,  que  U  physiologie  et  ta.pa~ 
tbologio  s'éclairaient  mutuellement,  j  que ,  sans  i»e.connaiasa#c«  ap- 
profondi/de  la  première  »  la  praticien  ne  pouvait,  obtenir  .oeqte  réu- 
nion de  document  qui  peuvent  seuls  le  faire  procède?  avec  m6lneda 
au  !  tFaifrmfîat  des  maladies  Cette. réflexion. ftujtt^  d'après  «*  qui 
piécede-,  peu*:frûp  apprécier,  t»ut*  Vwpomv**»  jde Tou***!»  de 
lfc  Béai*»  eVfloui  redoutons  pasqp'U  ne  soit  .i^eftdrf  **<*)..  em- 
pfrssement  par  tous  les  médecin»  peur  lesquels  la  pratique  .&  leur 
airtiwcouçis^ft  pas.  dans  .un  empirisme  Aveugle ,  niais  dana  Vapplir 
ci^n^e^pifeeifearésp^^  des  loi*  do,  l'organe 

Statioil»i    >      »m:    «'.  i    ■    .    i:  •  .î    •  •     -i      •  -?'»:>  :.. 

Coûts  de  physiologie  générale  et  comparée ,  professé  a  la  Faculté  des 
,  Sciences  ,  par  AI.  T)çcrotay'i>r.  BlàiWillb  ,  membre  âej  Institut  * 
tï  i  r         _  wj± 3.  **    r  .^  -tt_. _     _^ •  Faute- - 


, V^8-,°  £%ez  Rouen  frères 
M-*>»W»«:OTeUns^îaj|ça:içJf  lV«W^alW»voitéj|Ç|  limite?.,  mcutées 
c^ftaqu^jourpac,  }es  investigations;  des,  ^fta|fiW»1psAet  dea-oA^ira- 
Vtop?*  etsF«  c^Te^be^pUfs  ^W^P^^fHMi.lJéW^^.TOÇ  ÎW,!*» 
êtres  organisés'  oflrent  dans ^ur.fojrçp^t^^ 

^1  •fllrç?,  TfT^3  qu  ^,  pufetttif^^j.i}pipl/m  généraLdont  on 
r^trouxe  constamment  de&jtrAces  dans  feux^éfl^* ;q^ 
9>nrécarter  daywfa&ç^le  donxaisie,  de. la  p^sio}ogie,.afdû  «f^f^f®- 
mçnt  s'agrandir ,  ret  se^pripcipfis  aoquérir:plus  de  précisions  .Eut effet, 
quand;  on  embrasse,  l?étu4o  de  ^a  vie.  dans  toute  la- série  ajaimale^u 
«ent  Le  besoin  cle  remonter,  à  des  Jms^é^érales  ^  4^4f ÇT.£,^m^  t1*4" 
lep  phénomène*  des  corps  .organise^  £fc^ 

peut  :s/mle  ^ir^  atteindre^  lp^hysiplo^^j^^^eftyisagexrla  jcwture 
dans  son.,  ensemble,,  :.%t  .ijecJb^ercJUejç  ^ea,  foiftgjfafâfr&  de  JUn^;dans 
îes.tran^jc^tû^ç^é.nér^les  de  runi^e^s,r  .,,„„,-,,.;  :  .  ,,.;.  .  ,  , 
. /C'est  ds  po point fde  yne.iVevé  qnA^.dp^lai^^^je'tud^t  ^.nbj- 
çUdogie  j,  anssj^  H  jdé£nit-ji  :;«  ^a^çtenqeguf  s'occupe  d>naljser  ks 
nl^nom^n^sr  fluï,  se,  pas»r,n^da»s  tîntes,  les  par^^e  i'juxiivefp,  qui 

Pfmv^*'aWeMtf.fW>s^^ 

qui  étudie  ieufs  rapports ,  et  ^ui  repontant^par.  j^  généralisation  de* 

faits,  aux.  lgp^ui  les.  régissent)  ou  selon  le jjpn^ge  ordinaire,  des 

effets  à:  des  ca^s^fde^p^s  en  plus,  générales,  s'arrête,  ou  doit  au  moins 

s'arrêter  à  1  essence  des  choses',  terme  que  l'esprit  humain  ue  peut 

dépasser.  » 
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Cette  définition  fera  juger,  mieux  que  tontes  les  explications  que 
nous  pourrions  donner  ici,  de  Fésprit  -philosophique  avec  lequel 
l'auteur  traite  son  sujet'.'  Nous  ne  chercherons  point  à  en  donner  des 
exemples  dans  cette  annonce  ;  mais  nous  aurons  soin  de  présenter 
chaque  mois  une  analyse  des  leçons  qui  se  publient ,  et  dont  la  réu- 
nion ,  si  nous  en  jugeons  diaprés  celles  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
formera  un  des  ouvrages  les  plus  importans. 


Essai  sur  Vexpeclatiçn  en  médecine  ;  par  Fallût,  docteur  en  méde* 
cine  y  officier  de  santé  militaire  de  première  classe,  etc.  Liège  , 
1828  ,  in-&.°  f  34  p"  ^  Pçr*^i  chez,  madame  Delaunay ,  libraire. 

Cet  opuscule  est  ct'un  partisan  d*ç  la  doctrine  physiologique  qui 
s'est  montré  capable  d'en  soutenir  les  dogmes  avec  talent  ; .  mais  qui  , 
dans  l'adhésion  toute  entière  de  son  esprit  a  cette  doctrine  ,  n'a  fait 
aucun  effort  pour  chercher  cîé  nouvelles  preuves  à  l'appui  de  la 
question  qu'il  traite.  En  effet»  M.  JFallot.  montre  très-bien  que  la 
méthode  expectante  ne  s'appuie  que  sur  des  théories  erronées  ;  que 
ses  fauteurs  les  plus  déclarés  étaient  loin  d'y  être  fidèles  lorsqu'ils 
connaissaient  la  nature.de  la  maladie.,  et  même  dans  les  cas  où  ils 
l'ignoraient  complètement.  Mais. est-il  en  droit  de  conclure,  comme 
il  se  le"  demande ,  que  ,  s'il  est  constant  que  toutes,  les  maladies  sont 
locales,  au* elles  consistent  toutes  dans  V augmentation  ou  la  diminvr 
tion  des  tnouvemens  vitaux  ou  organiques ,  que  les  symptômes  dont 
elles  sont  accompagnées  suffisent  pour  reconnaître'  et  leur  siège  et 
leur  caractère  ;  que  les  évacuations,  dites  critiques  ,  ne  sont  pas  là 
cause ,  maïs  les  effets  de  la  'solution  de  la  maladie  ;  est-il  en  droit  de 
conclure  que  la  .médecine  d'expectation  doive  être  abandonnée  ? 
Nous  lie.  le  pensons  pas.  Les  propositions  cjont  M.  Fallot  déduit  la  né^- 
cessité  de  rejetter  Texpectatiop ,  sont  aujourd'hui  un  ottjét  de  con- 
troverse.; et  lors  même  qu'elles  seraient  unanimement  adoptées  \ 
nous  ne  croyons j>as  cuie  la  conclusion  qu'en  tire  cet. auteur  en  soit 
la  conséquence  nécessaire.  M.  Broussais  jadis  avait  ainsi  pbsç  la  ques- 
tion et  l'avait  résolue  par  le  même  genre  de  preuves,  clans  les* écrits 
où  il  se  proposait  de  renverser  les  anciennes  doctrines ,  et  où  il  pré- 
ludait à~sa  réforme  médicale.  Ce  célèbre  médecin  ne  ppuvaït  et  ne 
devait  pas  procéder  autrement  Mais  aujourd'hui  d'autres  questions 
doivent  être  soulevées j  rVs'par  des  preuves  directes  qull  faut  démon- 
trer la,  nécessité  de  rejetter  ou  cVadmettre  la  méthode  expectàntéj 
<rf  non  par  des,  idées. théoriques  qui  ont  ellesrmêmes  besoin  de  démon-* 
^rations,  Ç*çst  à  l'aide  des",  faits   que  l'on  doit  chercher  si  les  lé- 
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rions  de»  organes  ont ,  dans  la  plupart  des  cas ,  nie  tendance  1 
se  guérir  ;  si  les  médications  par  lesquelles  on  prétend  hdter  le  gué- 
rison  de  celles  mêmes  dont  la  nature  et  le  siège  sont  parfaitement 
connus ,  ont  réellement  cet  effet  ;  enfin ,  si  dans  le  cas  où  les  médi- 
cations auraient  ce  pouvoir ,  il  y  a  toujours  plus  d'avantages  à  les 
employer  qu'à  abandonner  les  lésions  organiques  à  elles-mêmes , 
en  se  contentant  de  les  soustraire  aux  causes  qui  peuvent  les  entrete- 
nir, etc.  Or,  c'est  ce  que  n'a  point  fait  l'auteur  de  la  brochure  que  nous 
annonçons.  S'il  n'a  pas  traité  le  sujet  qu'il  s'y  propose ,  on  j  trouve 
en  revanche  des  pages  fort  bien  pensées ,  sur  la  méthode  philoso- 
phique appliquée  a  l'étude  de  l'organisme,  sur  l'action  physiologique 
et  morbide  des  organes ,  sur  leurs  fonctions  et  ce  qu'on  a  nommé 
propriétés  vitales,  et  en  particulier  sur  les  fonctions  du  cerveau, 
pour  lesquelles  il  soutient  qu'on  ne  doit  pas  faire  une  règle  à  part, 
malgré  leur  nature  toute  spéciale.  À  ce  titre  seul  l'opuscule  de  M.  Fat- 
lot  mériterait  l'attention. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  chirurgicales  du  canal 
intestinal;  par  A.  J.  Jouit,  docteur  en  médecine,  prosecteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  etc.  Paris ,  1809 ,  *n-8.«  a  voL 

Si  l'auteur  s'était  borné  a  rassembler  dans  un  seul  ouvrage ,  ce 
qu'on  trouve  écrit  sur  la  pathologie  chirurgicale  de  l'intestin  dans 
tous  les  traités  de  chirurgie  et  dans  quelques  mémoires  ex  proftsso, 
nous  nous  bornerions  à  annoncer  le  livre  en  renvoyant  pour  faire 
connaître  ce  qu'il  renferme ,  aux  ouvrages  élémentaires  que  chacun 
possède.  Mais  M.  le  docteur  Jobert  ne  s'est  pas  seulement  attaché  à 
reproduire  avec  exactitude  ce  que  l'expérience  a  consacré* ,  ses  pro- 
pres recherches  l'ont  conduit  à  des  résultats  nouveaux ,  soit  sous  le 
rapport  du  diagnostic  des  lésions  de  l'intestin ,  soit  sous  celui  de  la 
nature  de  ces  lésions  et  de  leur  traitement  :  cette  partie  de  l'ouvrage 
étant  la  seule  véritablement  originale ,  nous  allons  indiquer  quel- 
ques-uns des  points  où  les  observations  de  l'auteur  fournissent  de 
nouvelles  lumières  sur  un  sujet  déjà  si  étudié.  Le  chapitre  relatif 
aux  ;  plaies  des  intestins ,  contient  des  faits  nombreux  desquels  il 
résulte  :  i°  que  la  tympanite  instantanée ,  sans  lésion  extérieure ,  est 
un  signe  certain  de  plaie  de  l'intestin  ;  a.°  que  jusqu'à  présent  on 
n'a  jamais  obtenu  de  cicatrisation  immédiate  des  intestins  ;  3.°  qu'on 
ne  pouvait ,  par  conséquent ,  obtenir  de  guérison  solide  dans  les  cas 
de  division  produite  par  la  gangrène  ou  par  les  instrumens  ;  4**  *a 
possibilité  des  cicatrisations  immédiates  est  démontrée  aujourd'hui 
par  l'anatomie  pathologique  et  les  expériences  ;  5.°  on  peut  obtenir 
une  guérison  en  cinq  jours;  6.°  une  petite  plaie  guérit  seule  ;  7.0  une 
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plaie  plus  large  guérit  par  l'interposition  de  l'épiploon  ,  ou  par  le  péri- 
toine emrironnant  ;  8°  une  plaie  plus  large  encore  guérit  par  la  suture 
de  Le  Dran ,  modifiée  avec  renversement  et  adossement  des  séreuses-, 
ou  bien  en  faisant  une  ligature  ;  9.°  une  section  presque  complète 
de  l'intestin  peut  être  guérie  par  la  suture ,  par  l'interposition  de 
Fépiploon  et  la  suture  Ledran  ;  io.°  enfin ,  dans  le  cas  de  section 
totale ,  on  doit  pratiquer  l'invagination.  Les  differens  résultats  qui 
précédent ,  puises  dans  l'observation  des  phénomènes  qui  se  passent 
chez  les  animaux,  doivent  conduire  à  l'application  des  mêmes  procédés 
chez  Fhomme ,  dans  les  cas  indiqués  ;  on  sait  que  M.  J.  Cloquet  a  pra- 
tiqué chez  l'homme  avec  un  plein  succès ,  la  suture  de  l'intestin 
d'après  le  procédé  ingénieux  de  M.  Jobert.  Nous  ne  ferons  que  citer 
les  recherches  intéressantes  de  l'auteur  sur  l'anatomie  pathologique 
des  hémorrhoïdes  5  une  connaissance  précise  de  la  nature  d'une  affec- 
tion aussi  commune  et  souvent  si  douloureuse  ,  doit  rendre  évidem- 
ment plus  rationnels  les  moyens  thérapeutiques  qu'on  lui  oppose. 

On  confond  ordinairement  dans  la  description  générale  des  hernies, 
l'histoire  de  l'étranglement  aigu  ,  de  l'étranglement  par  engouement, 
de  l'étranglement  spasmodique  ;  l'auteur  a  traité  de  chacun  de  ces 
accidens  d'une  manière  spéciale ,  et  nous  trouvons  encore  ici  des 
recherches  particulières  de  M.  Jobert,  qui  méritent  de  fixer  l'atten- 
tion. Telles  sont  ses  expériences  sur  la  gangrène  intestinale  à  la 
•suite  de  l'étranglement,  lesquelles  tendent  à  prouver;  i.°  que 
la  douleur  de  l'étranglement  intense  est  violente  a  l'instant  même , 
mais  qu'elle  finit  par  s'appaiser  ;  a.°  que  les  vomissemens  sont  d'au- 
tant moins  rapprochés  de  l'étranglement ,  que  la  constriction  est  plus 
-violente  ,  comme  si  elle  suspendait  les  mouvemens  péristaltiques  ; 
3.°  que  les  vomissemens  sont  d'autant  plus  répétés  que  le  canal  in- 
testinal et  l'estomac  contiennent  plus  de  liquide  et  de  matières  ali- 
mentaires ;  4°  que  l'on  peut  distinguer  dans  la  gangrène  deux  pé- 
riodes bien  distinctes  qui  sont  plus  ou  moins  rapprochées  l'une  de 
l'autre  :  dans  la  première ,  la  portion  gangrenée  qui  forme  l'esoarrhe 
est  insensible,  sans  chaleur,  sans  mouvement,  qu'enfin,  elle  est 
flasque,  et  a  une  couleur  paille-terne  ;  la  seconde  période  est  ca. 
ractérisée  par  la  séparation  de  l'escarrhe  des  parties  vivantes ,  par 
une  odeur  d'autant  plus  forte  que  cette  séparation  est  commencée 
depuis  plus  long-temps,  et  par  le  peu  de  cohésion  de  l'escarrhe  ; 
5.°  la  membrane-  séreuse  conserve  sa  résistance  plus  long-temps  que 
toutes  les  autres  tuniques  de  l'intestin.  D'autres  expériences  mon- 
trent en  outre ,  que  l'intestin  peu  serré  cause  des  vomissemens  plus 
réquens  que  lorsqu'il  l'est  beaucoup ,  parce  que  le  lien  est  un 
excitant  pour  les  contractions  de  la  membrane  muscuieuse  :  en  se- 
cond lieu,  la  circulation  veineuse  est  alors  arrêtée,  tandis  que  Far- 
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térielle  ee  continue ,  d'où  résulte  l'augmentation  de  volume  de  l'in- 
testin ;  l'intestin  peut  demeurer  alun  serré  pendant  un  temps  plus 
on  moins  long  sans  que  la  gangrène'  s'en  empare ,  mais  dans  les 
cas  oè  la  compression  exercée  sur  cet  organe  rient  à  gêner  la  cir- 
culation ,  comme  cela  arrive  dans  certains  étranglemens  ,  la  gangrène 
peut  surrenir  par  distension ,  et  la  mort  résulte  de  la  rupture  de  l'in- 
testin et  de  l'épanchement  qui  en  est  la  suite. 

L'histoire  des  anus  contre-nature  est  présentée  avec  détail,  et  les 
exemples  que  rapporte  l'auteur  sont  autant  de  preuves  des  immenses 
ressources  de  la  nature  dans  la  gtiérison  de  cette  infirmité  dégoû- 
tante. 11  donne  une  description  du  procédé  opératoire  de  M.  Dnpuv- 
tren  ,  mais  nous  avons  inutilement  cherché  celui  du  docteur  Rey- 
bard,  deCoiswt,  médecin  à  Annonàr,  qui  a  employé  avec  succès 
-on  entérotôme  de  ion  invention:  On  a  d'autant  pins  de  droit  de 
reprocher  cette  omission  à  l'auteur ,  que  son  livre  devant  offrir  le 
tableau  complet  de  l'état  actuel! -de  la  science  sur  une  opération 
Aussi  importante .,  il  aurait  dû  rétracer  avec  soin  la  description  d'un 
procédé  qui  est  pins- «impie  -,  et  qui' parait  d'une  application  plus  fa- 
cile et  plue  prompte  dans  ses  eflets  que  la  méthode  de  M.  Dupuytren. 
Nous  nous  contenterons  de  rappeler  les  expériences  et  les  observations 
■de  l'auteur  sur  les  hernies  épipl<ftq«res,  et  des  recherche»  sur  l'anneau 
ombilical.  Quant  aux  autres  parties  de  f ouvrage,  relatives  aux  di- 
verses, espèces  de  hernies ,-  elles  contiennent  un  résumé  très-exac* 
de  leur  histoire  anatomiqne  et  chirurgicale  :  cependant  celle  des 
hernies  graisseuses  eut  été  plu»  complète  si  l'auteur  eût  consulté  un* 
thèse  du  docteur  Th.  Bigot,  sur  ce  sa  jet  :  ajoutons  que.  l'ouvrage 
eût  acquis  un  nouveau  degré  d'ntilifé,,ri  l'auteur,  au-  lieu  de  se  bor- 
ner à  citer  les  noms  dé  ceux  dont  les  travaux  lui  ont  souvent  servi  de 
guide  ,  eût  indiqué  avec  exactitude  les  écrits  de  ces  diffère**  auteurs. 
11  eût  ainsi  remplacé  une-  nomenclature  stérile  par  une  aorte  de 
précis  bibliographique  qui  devenait  un'  complément  *écèsaasre  de  su 
propres  recherches.  Quoiqu'il  ensuit;  cette  analyse  sommaire  de 
quelques  pointa  du  travail  de  Mi  Jobert  peut  donner  une  idée  de 
-  son  importance  et  de  Son  utilité  pratique t 
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GhiDB.  (tftls  1)  ©bk  -dMlflèw  f  tri- 

aueûfac  gnéris  pnf  lVpplveKfion 

de.  lames  de  frfdmbiJ  :  - . tfkfi 

Café  et  chocolat  antiphldeMibue 

ou  raffraicbissanH  dedaSté  y  de 

la  dame  tfoug^Delfes^.     !    1^9 

Calcul  nasal,  in 


•femme  encemte  pour,  la^uxièf 
.jp'etfoi*  ajpivès  1  ef&c&Mm,dtiit*l  de 


rl*utérus. 

Bouacoi^  jje>».   sjifl.une. 

plaque  > ,  JWali^pae  ,  g**5»'éf 
neuse,  gui,  a,  regn*'  .épidfmif 
flMejftft11^  f*1*8  **  «iftisQninojrf 
de  St>pen^s  r  ^b  i&a?  et- »&*8 } 
^str^it-     •  -  iftjo  »83f 

Br4C*etjuu,  A.  ÇhbvjO&lje*,,  P. -S* 
Cottereâu.  -t,'art  de  <lqser>  les 
n^'dicamens  ,<etc.|j  anjnogtct  3*4 

JfciEii**  de  Çoismokt..  J)e»  iconges*- 

tions  sanguine*  pp referai*»  avec 

symptômes  epileptjformfts ,  qu| 

jsuxviennqut  .cfce^Jes  altébés* 

.  —      «")     ....    »  i  î  <  •  »  /  >  -aod 

^oiff  v^an  [(.&to}pfee,)  8uptl*r.nal 


vélôppéV.dâns  lé.  sçWttlnlî?âte6. 
—  Calcula  WtéstitfàuirHJf  Ana- 


lyste de  plusieurs  V  '  ix$,«K*Q3L- 
cals  i  biliaivcer  fïïtpuli&tk  et 
extraction  de  >;  4%  «*volRréo- 
DrinaireB.  (  Extraction  ni  dbn  ) 
Miller.  Sgi.— de  la  messie», )ea use 
d^emp^bewe^tF  4'rtJd  ^*p«ftH- 

c(ifffs|snt..     .    ..u.rr»    r.o-i(/io6oi 
Galmeil.  (L.-F.)  Sur  la  stiWlitire , 
leBx'foncdonév  et  lei  t%m^l3iB«\e- 
metkt'àè  la  moelle  épicier^  f-  ex- 

>4lt(îl.i      1"  -•  ^  1  f-."ïji6. 

'Calômeï  (âiir  remploi  du)  d^iris  le 

^fjttèmenf  -le-  lu  |MfrilonifrpLJt.T- 

: iieVàlc."$35.— (  Emploi  dil  1  con- 

•Calqninié'f Stir  îiie'j  dirigée  par 
\i^  jmglaïs  contu-  b^î  médecins 
fratlc^âiâ.  1179 

Ca'nde'lf.,  f1T.  Maurin. 

CatbjéU«Mne,  ^Sv  un..n,o^eau 
mode  de)  a8y ,  fTT  "Jf . .  Moulin. 

Cautère  (Effets  $u)  centre  un  cas 
de  cpxajgifi'.  ,,.    ,,.., ,.„n%l 

Caùt^risatioti  aotuolle/  (fiffmbde 
là»J  contre  les.  déviations ><Se  la 
colonne  vertébrale.  585.-(-(tffi- 

,  .;  «eacifcf  dé  la)  da«S(  ùfricJw<  de 

•     fièvre  ataxot-aAtniôiiqmi»  1611 
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•  TABLE   ALPHABÉTIQUE 


3X^YAtiia,'(J.i).  Sur    l'emploi   du 
:  tannin  contre  la  jnétrorrhagié.; 


tCérveau.  («Affection  du)  no.  ,—* 
,i;,('Ob».  de  commotion  du  )  i45. 
•■  *—.  {Congestion  du  )  cbex  les 
aliénés.  2op.  —  (Obs.  de  ramol- 
.  •  lidsement  du  )  227.  V.  Leuret. 
'Chlore.  (Instrument  pour  finspi- 
ration  du  )  470 

Cbl«mre*.  (  Sur  les  )  V.  Chevallier. 
-CflETALi^iBR.  (  A.  )  L'art  de  prépa- 
»    rer  le»   chlorures    de   chaux, 
de  soude  et  de  potasse ,  suivi 
de  détail  sur  les  moyens  d'ap- 
précier la  valeur  réelle  de  ces 
1    produit*;  leur  application  aux 
'    arts,  à  l'hygiène  publique,  etc.  ; 
analys.  êfiÂ 

Chocolat.  Y.  Café. 
Cholédoque.  (  Désorganisation  du 
canal ) .  .4° 

Cholèstérinc.  De  sa  présence  dans 
l'huile  de  jaune  d'oeufs.  __i48 
-Cao*Aan.  (fils)  Accidens  et  mort 
déterminés  par  le  séjour  d'un 
'  noyau  dé  prune  dans  le  rec- 
.  tum-<  siège  d'un  rétrécissement 
squirreux»  4^^ 

Chutes  faites  d'nn  lieu  élevé  (  Des* 
••  -ordres  énormes  produits  par 
.  ■  '.d**);  619 

.  Cicatrisation.  (Observ.  microsco- 
sur.  Us  phénomènes  de  1  a  )      565 
.  GtoooET.  (Jules)  Manuel  aanato- 
^    mie  descriptive  du  corps   bu- 
main    (a ie    à  33e    livraison); 
annonce.  j$22»_ —  Sur  l'absence 
^  -  des  deux  tiers  de  rhumérus.  619. 
,..  .mrr.  Qb?\  d'une  altération  sineu- 
.  ',  iiere  de  l'oreille  moyenne,  620 
,  Cœur.  (  Ossification  dans  le  )  229 
•     —  (  Vice  de  conformation  du  ) 
existence  d'un   seul  ventricule 
J,,,,et   d'une   seule  oreillette.  256. 
" —  (  Sur  les  ecchymoses  du  )  2.83 
. —  (  Obs.  de  rupture  et  de  tu- 
'     meur  anévrysiuales  du)         4Q6 
Colique    végétale.    (  Épidémie  de 
.     Paris  comparée  aux  -épidémies 
de)  365 

-Combustion  spontanée  des  deux 
•nains.  (Ôbs/de)  430 


Concours  pour  le  leg9  de  Mcreau 
de  la  Sarthe.  .(Questions  don- 
nées pour  le)         ''  447 

Concrétions  formées  dans  les  sinus 

de  la  dure-mère.  (Sur  les  )  455, 

610, 6»3 

Constipation  opiniâtre  causée  par 
le  séjour  d'un  noyau  de  prune 
dans  le  rectum.  4^ 

Contractiles  (Faiblesse  des  orga- 
nes) dans  l'épidémie  de  Paris. 

Convulsive  (Affection)  n t.  —  de 
la  jambe  gauche.  Ibid. 

Copahu.  (Sur  le)   r  464 

Cornée.  (  Ramollissement  et  pus- 
tules ulcéreuses  de  la  )  3go.  — 
(  Ulcération  de  la  )  produite 
par  défaut  d'alimentation.   58 1 

Cornets  acoustiques.  (Sur  les  )i{o 

Cornouiller  à  feuilles  rondes  (pro- 
.  prié  tés  chiro.  etmédic.  du)  126 

Corps  étrangers.  V.  Boileau ,  Lù- 
franc,  Mazier. 

CoTTERfcAU.  Instrument  pour  l'in- 
spiration du  chlore.  4y° 

Courhaut.  Traité  de  l'ergot  du  sei- 
gle et  de  ses  effets  sur  l'écono- 
mie animale ,  principalement 
la  gangrène  ;  extr.  i3i 

Coxalgie.  (  Traitement  de  la  )  439, 


Crampes  observées  dans  l'épid.  de 
Pans.  75 

Croup.  (  Observ.  de  trachéotomie 
pratiquée  dans  le  cas  de)  438.— 
chez  un  adulte  ;  (  Obs.  de  )  tra- 
cbéo-laryogotomie.  617 

Croton  tiglitim  (  huile  d*).  Action 
de  cette  substance  absorbée  par 
la  surface  dé  la  main.  127 

Cuivre.  (  Sulfure  de  )  Ssn  action 
sur  l'économie  animale.  3?5. — 
(Snlfatede)  employé  dans  lt 
préparation  du  pain  y  moyen 
de  le  reconnaître.  4"1 

Darce.  De  la  phlébite  utérine  et 
de  la  phlébite  en  général  con- 
sidérées principalement  soos 
le  rapport  de  leurs  causes  et  de 
leurs  complication.  ^.»«  art.  5 
—  3.m*  et  dernier  art.  161.  — 
Mémoire  sur  l'emploi  du  tartre 

u  •  atibiéà  faute  dote  dais  le  rha- 


BBS   JIÀTlèRBS. 


l^tismeafHtculaireaigm      4^5 

Dartrer>squanimen*e.  (EQLcacité 
du  protO~cM4ttUtt<k.[me*cuTe 
contre  la  )  -  a?5 

Delsab.  Mémoire  sur  le  bfSgâie- 
riient;  .extrait.  aç# 

pEtpjBCi^.,  Opération  ..d'un  sar-co- 
cèje  .volumineux  ;  dissection 
poursuivie  jusque,, dans,,  r&bdo- 
>P«i.  ;  .,,  •  .',   5çA 

D«L0ÛBMKLf  (E.  )  Jpe(>  lfVpiâ^ie 

de  fièvres,  intermittentes  qui  a 

:    régne  dans^'arro^diteemettt  tfc* 

ÇhaiëaubrianT.  &a3 

Desalleurs  fils.  Ob.y  d^one  'aflee- 

tion  oouvuljive  dV  la  jamb&gau- 

-  che.  mi 

Dewem.  Ptfnrçpri&e* obstétrica- 
les du  seigle  ergoté.  JjA.6 

Digestion.  (Efl'ets  de  la  section  des 
fiërfs;  de  la  Suaire  W  Ja)  i  o{ 

Dïgestives.  ^Trouble  des  fonctions 

/dés  voies V Caractères  de  Pé^i- 

déroie  3e  Paris.  '.'.'.      1         65 

Dbfet  séparé  dé  la  main.  (Réu- 
'  mtondun;     j  '        trf 

Boudeurs   thorariques  '  avec'  dts- 

:  nnée  ,  palpitations  ,  œdème  des 
membres    tbôraciquea  cai'séed 

.  par  des.  jn asaes  sq uirrheuses  q u i 

'.  comprimaient  les  , nerfs .  dia- 
phragmatique  et  pn'eumo-gas* 
triqrle  *  gauicnes  9  Taorte  r  les 
troncs,  veineux  des  membres 
thoracKjûes.-  $v5 

Douleurs  ôetéoeopes  promptement 
soulagées  par  un  Uniment.  454 

DtfCBOTA¥-Bs-BLAimriti.K>  Cours  de 
physiologie  générale*  et  compa- 
rée ;  annonce.    4.    i    .  6a4 

Dysphagie.  (  Espèce;  rare  de  •)   a3a 

Dyspnée  avec  do  ul  cures  t  h  or  a  ci- 
..ques.  V.  Ces  derniers  mots. 

Eaux  minérale  de  la  Corse.  Sur 
les)  *    ■"  i3ô 

Eaux-de-vie  de  pommes  dé  terre. 
(  Bqlevemqstui»  goût  de  fût  de») 
.  •  >'!■-•.•*. «■   -  ■  585 

Edwards.  (  Henri  Milne  )  V.  Vil- 
iermé. 

Emphysème  par  causes  diverses. 
(Sur  l'f).34j«  —  des  paupières 
déterminé  par  une  communi- 
cation des  rosses  nasales  avec  le 


«3# 

\  tissu  cell plaire  de  ces  parties. 

-<obs> dtyss* -;  344?  ^déttr^ 

•  -infestf  par  de*  e&brfs-  respira'tdi- 

•rei.  ^Cas  4'Y'35r*?r  ^%M&* 

;    <*hez  un    ffct feis^ufe. '  f&is  d' X 

1  ':i8S^^etf|îo^l&(WH%)2^? 


skfal  -tt  (Cas  qui  a  pu  en  imrpe4 
sferpoàr  n»)    i    .. ,  .  : ,.  i   -33a 

En<*Jp!&lèi  flésiotoaeP)ft35/— 

'  Y.  Cerveau-."'    '  '  ,:,:'v  ••    "  :  "It 

Encéphalite.  (Obs;  de)  l  fig—  ay ed 

\plaie  de  tété  ÇObs7*<V  )  ïo3.  — 

atiite  dWte  afigu^pb^.  â>  )  5^9 

Enfans nouveau-nes'.  (\  n  fl  uenrt*  de 

.' la  température  sur  la  mortalité 

des)  468.  —  V.  .Miller  ,  Afëw- 

•  fruits    -•    »  :  '  •'     /  ;*;■  I 

Enseignement  médical «V,  Trçfal. 

j  FTpan  eh  em  Oiit.  V .  Péricarde.    \  . 

Epidémie  de  Paris.  V.  G'ènèst*  ' 

Êpiglotte.  (Forme  et  disposition» 

»   .  del?)  chez  les  nouveau-nés.  61 S 

Epilepsie.  (Congestions  cérébrales 

déterminant    chez    les    aliénés 

.(Jes  symptômes  analogues  à  ceux 

«tel')   209. — (De  Temploi  du 

-  musc  dans  le  traitement  de  V) 

M 

Er'gotvdu  seigle.  V.  Cpurhàut. 
Ergotisme.   (Caractère  et  traite- 
ment de  r)  i3i.— '(Epid.'  de  Pa- 
ris comparée  aux  diverses  des- 
criptions d'épidémie  d')        '36j 
Estomac.  (Inflammation  et  ramol- 
.   lissem;  delà  muqueuse  del')  5 
Etranglement  interne  de  Pintes- 
«in.  (Cas  d?)  '       33a 

Fallot.  Essai  sur  l'expectation  en 
médecine  :  analys.  6a£ 

Farine  de  froment.  (Sur  la  ma» 
nière  de  reconnaître  le  mélange 
de  la  fécule  de  pommes  de  terre 
avec  la)  '  *  .-  agS 

Fàlcok*eau-Dufe»85JB.  Obs.  d!une 
lésion  de  l'encéplhaie  :  iyst». sé- 
reux, destruction  de  plusieurs 
parties  de  l'encéphale. "du  coté 
droit.  i35.~Ob's.' dex^ptare «de 
la  vésicule  biliaire.  ' ',  *  a8,T 
Fauteuil  mécanique.  (  Descripfâd^ 


TA  BU*    ALI'UABÀTIQliK 

.'jfmà;.-**  •*•    ••    '*"  '  •»   *'#7 
F<cuIfisL{Siir,  div/ewea}'  464.^- 

-WaRWrtfi  &  &#£«.  s**  „ie 

I  WW|ig£.  qq   «cette,  #pù,le  avec 


MtfMr*>£pat 


jaune,  ae  uiDraitajft  (.f$ur 

.,ve  1 J  es  v  ti  e  si  aûr  la^ } ,  Jpa., .  — * 


mw4^Wi^^«J&aUim»|Rc.  ($ur 

(!»)-  '  ■        ,.•-.,..    ;    i        ,r^9 

Fiénrvè  ..ata^o^advnamiqne-  (4)bs. 
r.de   guërison     d'une  )  'ifc't'ttide 

tions  mercurielles,  •  .0ï  1 

J^i.y*;«JWtW«4-Vt--$Si*  (me 


.  ^'arrondissement    de   Château- 

-$u?«*r  ^  vj  »i  *    .  '  —  .<v  ;    i  -."Tir 
Fièvre  jaune,  de  Gibraltar  (.§ur 

la)    i3af 

(TWe1 

(Sur  la 

dîque  {  Ohsurv    dej  40^ 

Tièvre  muqueuse  si  [Bpleoug^aLro- 

ehtJrïu  fiiiKlo  (  Sur  îiine  epH*^ 

mi«  d e  J  co m \>n\  î  çç  'ajjejç  tsuqçès 

jpâr  le  Ira  ïterrf;  a  îi^pbjag^tîque. 

.   ataxiquë.  V.  Louis. 

Fistules  stcrnale».  tGy&Um  fa) 
(m  £— Jàcry-male;  (Q«^,  /SuneJ 
jjâr  u^.  traitement  ant^ppjtoeds- 

. /.Ufl.ue»',  ''/.'  ~(   "    :v  '.,'  <;>     §l6 

RWOuaiifS.  Sur (n*^Ufen(WdU|fToid 

*  wt)ei  awlnai**.,  »fl&i— wwîwné^ 
c.  ^n  *emf>l«pewtfpt  fddJ&n'J&alc , 

.-4Mo4i;.  iwwbfe  4e  *!»:*£«*** 
,  ;  d'agriculture  et  dVotwiomie  i»u- 
n  oral*  de  l'>taatl.  de*  i  Kietioes-  399 
Itftus.  V.  /F«lrh<jr»^;d5««.  ..- 
Me.'lÀbtâè  dà-rn  **•)  4b; -^(Des 
*;  flbd«  du  >>ebexfetan*  avec  les 
->  'Ijiâ&s  dtf  fé*&  0  n&.  *^(I>è'<Mrure 

jdu)  a  la  suite  d'une  chbtto.  85o 
•>.uilr(F«nt&dtt*d«:)  datftête'ftBlttsl 

^7^  ^(tedblritt-è  d*>'  '  1S19 

*  fit^Ktoi  Âfae'irrysàite  fa  l'ancre 


*  [  ibdlWè'/ââM  atec .  isûcfciès  £ar 
'/  Ja  îïgaturê  temporaire.'  '  £40 
ttoijip,  Inflammation  des  veines 


*tûq^efv«t£âtô«rtrffr;   «ottelle 

pUôgtoatia  trlba  d&ién*  cheVWn 

geme&aafaiiwjpktfiskitiè..      ti3 

IFrect'uçe  du  crâne.V.  Plaie  deïéte. 

^dfes^ïôt^  ^mm.àé)  349. 

j   ^i—  coranûnutiv^.'  (Sur  *lî    né- 
crose .fles  esfttfflè*  dans  le' cas 
fa)  $«1.  -^  nuiï'r^uUés  (Rup- 
;ti<re f  dû   car  pbur  ràinener  le 
■  inembrer  à  aa  ,  re/ctitude   natu- 
'relle^i  feiia'iefatfde)     '.      48a 
F^eixa.  Tf  ai^m v  4^  i  wta-noa  et  du 
,  kismus.  435;  -Tl<Traite^ne»t  de 

'•'«tP^WÇ-..  :ô.  ;:«  -  '  439 
Fr^.(*Wf  J'i*flmntee  ds  ;  'chez 
.  fl<es  animaux.  {396 

GEipT^tfiïftie  a^'^nsyl'gçn^ral 
*f ,deV  l^opitaui  j*  sur,  cette .  ques- 
'■  Upn.;;  cony^èjçkil^n  nep  4e  con- 
server des  cmr^r^êps  en  chef 

dans  lj^s  J^ônifàuè  cuviïs  t  6ao 
Gii-BRUKïfKR.  Ôbs.  d?un«  blessure 
:,  f  r^a-Aa^si^caMe  d«#î  pa^roia  «lit 

floiBfïiales.      i  .       r;  :  114 

Qaftvmrâin*'.  ?.  JPfoort.^  :  >•  ••' 
0^grfn^att4,1,eféoflsin>ii  fi  «1 
G^ftrttë.'(Crfsde):  '  *   ,l11'        a; 
Cxâ^Vrq^é^i t^i te .  [$$j$rt  aux  une 

épidémie  de  )  4^4v.-t-  y.  l^ouu. 
Cr*qiA«sAm».€LAVMiT.  ObaerV.  dt 
;  xage  owiatoUmqu^  '  ,»  53o 
®èn«s¥.  R**bteWké^  Mir  raflfec- 
-  tifêtt  g£i&fcV4iua  'rtgiw»  main- 
tenant à  Paris,  ^«••♦m.  «3. — 
8.«(«efcderBftr>«rtr  35^ 

tfe^îtdiiirînairè's'.  7»Ur    ae    M- 
sfôbYdeSôr^fe*) /  .    .  ■'  '  Î189 
Mfi^bosite'  survenue  dans  un  c^iade 
.;.#tanta,       ...„  ,  .  ;,  .  ;  ^98 

GnlkJiifàTCObs,  dfatigine  *lipbtb<£- 
èique    traitée  par  l'insufflation 
'  /de  l'âlun  efcradmhitetnatâa»  d» 
calomel.  686 

Gonfles.  (T^temWLt,Ç^ral^ti, 

éès  'engorçenTënt  des  )  '  '  '      611 

Glbssite  aiguë  traitée  avec  succès 


DB3iAUMWfcRSK 


,.Aue.  (Obs.  de)  .«  m43i 

Grîfcg.  «  C-Snpjk»  .mtJfcirilèi»  ide  ) 

ï  j8.-*(.Tr*««ltt«f  ti  du)  part  lîa- 

<*Wp**Wf .  .tfpai**.  dtfc.aftédecine 

.  Bra£q#ft)dfi_JfrrankM  conÛB&é  ; 

,toH*e.,Yl  *t  dejfcrier*  À»al3foè«»ii55 

q*49f***t>***  *0J*.  d\*w»&ilflfootlon 

^l^atfldwifl*  anefoddvelQppamtài 

,  -morbide  de  la  clavicule^  iAS8. 

.4ffa^biQa^ft«aîLduU  b*liniila*ipar 
*W  .'guwpbjm.&Huleine  à-tfhy- 

QnnsbsBflp  <5omt>Kqtf&'<!i»  rifrt&rs 
•:fièr<HsqWMfbkiBe*;«  f  Olfc.1  '<&  ) 
.  '^89. — extra-utérine.  (  Obéi'' jjkré- 
-  jconléi  cMUmeifetiéift  dé}'  r9bb! 
: -^iidtthbèr>«&«  ''un^r  feftfine 
••  vv  \\a<fdeli»'  le  e*l  <W  rtttérus 
«   .avait  été  excisé.    44a--i*,eîM*a" 

..yfs&ujr  e.  n  BtftVIllAnffi  -JraçJ»  ; 
;^poH  et  autopsie  fooJffcffcittme 

:  âVeS  àMcces*  Barda  Wthode  ra- 

Honnèl^    ^  V   ^  ■;  \Jdô 

jfeï^uçinàiïoii  [attribuées  *(  a~ la 

Vsjl^réssïoji  dp'^ux  tliej|noî;rBJoï- 

^«EM  SbrWAW^  t,N«M5rii» 

-r  HTOWSnferkr  ^WWMWi  mWÈJ- 
•»nOT?*fit>it'»nFi:n'I  — .mi  .mî;»:t>°5 
ilé»aWb»^e*nr<7Mo|neiii  ^touci  br- 
iMiHt«idiàrbralèw?i7»  r:»p  ^  <i3a 
&ilbndi*^*xrf  Ob«fe*V\  nimios- 
..[  <M|Bii|UBr>fifqr  I JWA  ffbéwttuènes 
■mèesj  S94.  r-mut6ri««5|if  ^'^  .Afe- 

:.  ■■itflOrJlfoiyUIJlv        î»  H')-i'-«(!iJ  f.l 

iWmorVhotaal:  ,m£itti«WwWbiis 
*  ^ttrîbiiè"è»^*a-5Uïipr€s^û  >du 

"'•ttdrV1— •r-,|'>  nf  rfc|   ,M  :'f°'fe62 


Htiitaz  Dfe6&GVt*/4>iia;  ,de  taiile 

rabto*wi4tt:-fl%l^  ^m»*  .i^i  , 

.^afemtarJOT  la  JHbotai|ie>;  ,in- 

strumens  nouveat*xAp^q»  ce£te 

.f#ftfo»È*ftP»m[»o  ftb  iioitr.ni;.:.«f 

Hôpitaux.  (Sur  l'organisation  du 


Rvdïôcèté  \buV)  avec  ^e 
^s^ape^c^jU^neu^    de . 


/.p^npe^pa^jU^neu^    dé U 
^agnostic^fyA  ^^  ,f  17 


Jfydrocjranate  de   fef{t,Mfr>  effets 

,:a4n#^jtfa^<^<^^4èw* 
,  .intermittent^,. •:[  ■1si,.»...  329 
Hydjpocyau&pié.  -(utieidoi)»- Odeur 
»'.«ïde  cet  acide  développée»  dnta§î  un 

. /açiripotë  »éài'cdniéateox.i  1*8. 
8v-^-  (  Traitement tyitf  l'ami»  o- 
-oiniafaue>e*des*^ruii»às  .fkuidjwi, 
:  ,deiîT«wpoi»bft««ent  parilV 
î  i>cide)  58a.  ^H;i(5QsiBs*Ifin  ^d«<po- 

4keHiédiààfeN.rdhitifne  i:r*ioideî) 
îmO  .•  .-iV.îi.  ».',[   ■!-•»•  ..■;  'ïKi  729 

HiydbojMie  aicfttoi  (^Qbè.  dc,^«*- 
(  nTiara«d,|)V-.i>oT  .n'iJ*  '  :}.*»n€ia 
JtydnnttlfaB*  *k>  l  |>ètaëse  *•.  «6 .  de 
>"éoude,  moyen  de  conservation 
*-»ïde***iHia,ues~*  .<"(*>  .h  M-rrT.j/pwSB 
»VËiêi»''f)aBn#ft  »j" '^(frv  ^"«loix 
"'>cfèf^arfra«,tai«fr  Ttel&îrë  S»  la 
-•'flèTte  ;  jftu.ne.'  ">J{J  »  i'^aSo.'  — 
-'•IHitfBlWeteeb^'^lrfefaTffty^de  la 
*C%ôuvelle  Orléans.  45o.  ^.,lln- 
f^ïfltieiftîe  6elk  «tehrbérature  s'ttr 

^'Ja^^lialI^ïèrfenfa^'ti'oUvttbu- 
^:4iés.  •  "      ;:,i    :;,468 

*Wdeî,pWr',fc  «eVlatiénifeïit%:de 

•»W^4«ittè'Vfaéie'«è  "èjt^ttgie, 
.i\7X  .rifMiroy  9iri'»t«-'/  '«i  ^•■ba34 


^VTM^»e^V^*.^iagW'(lU  oo 

î(  dtii^^fet^^afu-^ôîW-Tfrmdes  îlèVis  mortel.  ,(Obs.  d')  33a.  — 
J,,flaî<$l^ittWôîsoriiemiînt'iifeirTa-  '^WWi*rtf  ^ar'  une  invâ^àtién 
•^>idiffcj(S5cyàn^liër,>  •!»  fl'68a  n^éMon..^.  ^gaéri  ^  les 
hernie  crurale.  /Tumeur  hyda-H ••►  pnjf^ttif^^s:  dr)  '-  61  a 
Uqué:8imulanrurie),î'       *  S^i'l'lnflttftimataOBV  (  Recherches  -mi- 


m 


TABi*   AliBflABiTlQUii 


cre«copiques.«ur  l'état  du  sang 
et  des  vaisseaux  dans:  »•.):■  £j63 
Intestin;  (Cas  d'étranglement  de 
T  )  33*.— {Fonctions  de  F)  dan* 
leftttmv  Sri.  J-  (Maladies  de 

Invagination  du  colon  ascendant. 


de  les  distinguer  de  celles  de  la 

bile  et  de  l'acide  nitrique.    &>4 

Itabdu  Sur  les  cornets  acoustiques. 

taBEM.Jtraitè*  théorique  et  pra- 
tique des  majadies  dir  canal 
intestinal.  Analyse.  636 

JjLÀ*mî.  Ôbà.  d*trae  commotion , 
cérébrale  à  la  suite  d'une  chute 
de  cheval.  '  r$4 

JtiLT*KB*«mwi«.'  Expérience*  pour 
constater  l'état  du  sang  et  des 
vaisseaux'  dans  l'inflammation. 

.    Extraits  563 

Kxijisjliss.  Matière  médicale  pra- 
tique. Analyse.  -478 

Ltcaoïx.  Coxalgie-  avec  alonge- 
ment  du  membre  guérie  au 
moyeu  du  cautère.  •  -  *   5gl 

liâmes  de  plomb. (Efficacité  des} 
pour  guérir  les  ulcères.        5çp 

Langage  .(.lésion  du)  effet  d'une 

encéphalite.  1 09. — (  Lésion  du  ) 

à  la  suite  d'aliénation  mentale. 

678 

•Lahgbnbbck.  Obs.  de  ligature  des 

.    artères  thyroïdienne  supérieure 

et  carotide  primitive  dans  un 

.  cas    particulier  de  gottre.  118. 

'  —  Obs,.  d'extirpation  de  la  ma- 
trice... ...  974 

Lbb.  Sur  le»  fonctions  du  canal 
intestinal  et  du  foie  dans  le  fœ- 
tus humain.  576 

Liwai*oi«.  De*  maladies  occa- 
sionnées par  la  présence  du  pus 
dans  le  système  veineux.  Extr. 
61a 

Lmurcs.  (  M.m«  S.  )  Remarques 

.r.     critiques   swr  une  observation 

présentée  au  collège  royal  de 

jnéd,  et  de  çhir.  de  Cadix  comme 


un  cas  de  grossesse  extra-at4> 
rine.  -    3oo 

Lbboy.  (  d'Etiolle»  )  Instrument 
lithotrçteur  perfectionné.     4^9 

LxumxT.  Obs.  de  paralysie  existant 
du  même  côté  que  l'affection 
dn  cerveau.  1  rô.  -r-  Obs.  de  ra- 
mollissement do'  cerveau  et 
d'ossification  dans  le  gc*ot.mq 

LsTsiLié.    (Notice    nécrologique 

,«')    .       '  .  ^   .      4t4 

Livbat.  Aperçus  théorique»  et 
pratiques 'sur  les  causes,  la  na- 
ture et  le  traitement  de  Hr/- 
drocéphale  aiguë ,  etc. ,  précé- 
:  dés  4«  q^eluues  vue*  sur  Védu~ 
cation .  morale  de*  en/ans.  Ana- 
lyse* .    i5a 

Lbymbbib.  Rapport  sur  un  mé- 
moire de  ce  médecin ,  intitulé  : 
Nouvelles  vues  sur  la  fièvre 
faune.  i3o 

Liboard*  Mémoire  sur  nu  nouveau 
•  mode  de  cathétérisme.  Rapport.  , 
987   — 'Réclamation  au  sujet  de 
oe  rapport.  fyfi 

Ligature  des  artères  thyroïdienne 
supérieure1  et  carotide  pri- 
mitive. V.  Langenbeck.  118. 
—r  Temporaire ,  employée  avec 
succès  dans  le  traitement  de 
ï'anévrysme  de  l'artère  poplitée. 
44o 

Lipome.  (Extirpation  d'un}'   tiS 

Lisfbakc.  Extirpation  d*on  lipome 
volumineux  au-dessus  de  la  cla- 
vicule. t45.  —  Réduction  d'une 
luxation  en  avant  de  Fhraine- 
rus  qui     existait  -  depuis    cinq 
mois.  /Wrf. —-Extraction  d'urne 
culasse  de  fusil  .planée  dasm  la 
fosse  zygematique.   lit*,  -f-  Sur 
la  guérison  des  squirrhesparles 
,.  antiphlogistiques    et    les   foa- 
dans.  ao3.  -—Extraction  «l'une 
portion  de  balle. 6i5. — Résection 
du  fcol  de  l'utérus.  Ih.  —  Gué- 
rison de  fistules  sterna^es.  Ib. 
«—  Guérison  d'une   tumeur  et 
d'une    fistule   .lacrymale    par 
-un  traitement  antipnlogistiqoe. 
616 
!  L\thotôme    caché     modifié     par 


1>£8   KÀTlfcftE8« 


Wft 


M.  Rouget,  {'ftappràrt  sur-  lé) 

Lithotritie.  VsHeurtetoiip,£eray. 
Lobclia  inflàia   (  Efficacité   du  ) 
dan»  l'asthme.  447 

Louis.    (  P.  Ch.  A.  \   Recherches 
an  atomiques,  pathologiques  et 
thérapeutiques  sor  la  maladie 
comi  ne  sous  les  noms  de  gastre- 
ente' ri  te,  lièvre  putride,  ady- 
Tiamiefue,  ataxique,  typhoïde, 
comparée    avec    les    maladies 
aiguës  les  plus  ordinaires.  Ex- 
trait*. .  3o8 
Luxation .  en  avant  dé  Vb'uniéfus. 
(  Réduction*  d'une  ^    i45-  *-  <*e 
la'  vlavMulé^Vit  Mélier.y~Tr*F*tt- 
tanée  de  l'atlas  arec  l'occipital 
cjt   de    Taxis  et.  déballas  entre 
,     elles*     fl                 ;.    .  •    •    5,7' 
Macaiab   Pmucs».    Influence   des 
poisons  spr.ies  plantes  ^doutées 
de  ipolirntieus  excitables*  >io5. 
-—•  Empoisonne  ment  des  .végé- 
taux par  les  substances  véné- 
neuses qu'ils  fournissent ,  eux- 
mêmes.  ■  ï<>7 
Macksrsii.  (W.)  Oba.  nratioues 
.  sur  plusieurs  espèces  «Cophtbal- 
«nfcv.    j    .       •   ,    :  •  .   . .     .83 
M Aiff«*ûi.r.  Sur  la  fePme  et  la  dis- 
position de  TëpigloWe  ebea  les 
tridVèatf-tté*  -'•  ■  »'  •    •  -  «i5 
Maladie  de  Baltimore  (  Sur  la  ) 
dite  fiem*  4'a-ngiae.  nu  casse- 
btasu»  '     v       11..,    .         •  -«79 
HA*"!***  Ofcs.  d'encéphalite  avec 
lésion   de  ïa  sensibilité  et  du 
langage.      r              %      .      u>9 
MaRsoy  ou  Massobi,  (Sur  l'écerce 
de)  39e 
Matière  médicale.  V.  Kluiskcnt. 
Mauber.  Y.  OÇsterUsn. 
Ma w».  .  extirpation  d'un  cancer 
pleuré  dans  Je  rectum  ,  suivie 
de  guérîson,  '                   #     ia3 
MATxa^.de  ftann»  Sur  l'existence 
des  valvules, dans  les  veinés  des 

Ï tournons.  420.-— Recherches  sur 
a  régénération  des  artères.  567. 
—  .Sur  le  rôle  que  joue  Voxy- 
gène  dans  la*  respiration.      &T~ 
J}Iaykb,  <k    St.-Fétersbo«rg.  01 


servations  de  cage.      l  A%  1 

IMame*.   Trachéotomn?   pratiquée 
1    clans  le  cas  de  corps  étranger 
i  "introduit  dans  le  larynx  et  dans 
le  cas  de  croup.  fcSfc  -^  Morsure 
de  vipère  traitéeTparyles  ven- 
touses. ■  ■    *"  ;•  '4v 
feédeerne..  (Su!r  TprganîsMifln  *•. 

la)  $76.  —  Y.  Trela. 
,Médecîne  légale,  y.   Orfl*,  &* 
•    fcr/i,  BarrueL  •' 

Médecine   pratique.    V.    Govdf*~ 

réaiu  '.#«.' 

IMelampyre  (blé  de  vache).  Ç Sur 

i     les  graines  de)  j.aVV  ?? 

JMÂli**-  SOTjAjwatian.déJ$çïa- 
;     yïcule;des.cription  d'un  appa- 
reil pour  la  contenir.  ,p* 
Mshishb.  Sur  quelques  cas  rares 
«^emphysème     dépendant,     de 
'causes  différentes.  ; ,!  '        '    34* 
Mfénstrûàtion:  (  Déviation  de  la) 


Mercure  employé  en  ihetioriset* 
rlffttérietfr.  effets,  dansletrai; 
tenient  de  la  péritonite  puer- 
pérale, du). 5)5.  —  employé  en 
frictions    (Efficacité  du)  datas 
;  un  cas  de  fièvréataxo  adynami- 
que.  61  t  .±-  (  Prbto-cblernre  de  ) 
:  son  etecacité  contre  les  dartres 
'  squammeusès,  vfô*  ~-;  (Snlfure 
de  ).  Son  action  sur 'l'économie 
animale.'  V;s    .'/    Îa5 

Méthode  '  èndérmiqné;h  V.    Spe- 
"]  rtfnW.  '  -----      ■'- 

MAro-péritonite.  ( Obi.  de)    tyi 
Métrorrhagte.  (Emploi'dp  tannin 
contre  la)    "  .   !'        S89 

MitLÊR.  Im perforation  de   l'anus 
'  cîlei  un  nouveau-iié  "opéné  atec 
succès ,  formation  et,  extraction 
'  d'un  calcul  alvéo-urinaire.  Sot 
MrrcMfLt.    ^xpéfienée*    aur    les 
«anses  du   dé*eloppfrottrt  -des 
corps  jaunes  de  l'ovaire.       ?6<> 
Moi»f*.  (Et.  )  CatbéteVisme  r^ec- 
HHgne ,  ou  nouvelle  manière  de 

Î>ratiquer  cette  opération  chez 
'homme ,  etc. ,  snivi  d'un  «oit- 
veau  moyen  de  réunir  et  cica- 
triser les  déchirures  de  la  vulvJe 
et    du   périnée    produites  par 


6$8  TABI.B  AUNUBÉTIQUE 

'  l'accouchemonUi  Analyse*    3a3  j      dé  celles! dejla  Jlile  .et  de  Fiotfe 


Moelle   e'pniérç.  ÇSur  la  s%rûc> 

.tare,,  Las  ;fewti<m.9  jèije  ramôl- 

•  linéament  4*ga<); "Jji&F-r ,.(Spr 

-une  âffip^<A:fewti^4i^;«  ■»» 

<w>rfs  de  la)  ."*r4*3 

J&mltrawtAté' ,  tacêjAatlie.  >an5.  W 

Absence  d'uftK  itfoitie^Vla  bais- 

respondant.  â76fv^J^4uit  &up- 
posé  vie  l'acjç^uplemen^'d'Mne. 
brebis    et  d'un   cbifen.'   '('  Sûr 


'  Sre  ]  afence  fltfy&ïl  #ro*tfi  tf# 
igaïitëdekmèmlïTésstipértWttrs  ; 
àSbérencW  4«'  dbieW  -«  $Wds 

Bforphme  et  âc^ta^e  i«  flâorï&ine 

.  ftEflçtft  .^e;  ^);suf;^hoM^ 

raain.  467 

^sWifeqÛè-'^ffi  'fer1  V^bni- 
IT  tjtéssib»  ètTa  ca^matïqti.'  ^a- 

''^tyrn^^ 

,  fef^n.0e,ç^<fterfs  sur  jlesMO.u- 

f ,  pneuino-gastnques  rGfctàj 
lion.    104.    —  optique^ 

(>^^piniere.  (.A^ectlonnftr^çu^re 

,   .W^^i^a^/çpnjpçes^on 

v»^Wr»BT!ii-«»V/ïi.  Ï11  »fm  »nrrh 
«ferrent.  <*]NiéJ^)lSon,jïa3&,ép 
a  r^tlMtkipypméalhliu  ikbjwnflfrdeg 
<  rtçlusiaawvAélsel?  pairtief  dfvtnenii 
rlieai^.cbèriti«B»i(uitilf^s.fwr,(^|- 
!>e&tiniinpifrrètfaiifc  ,<F*f0i»es. 

tFiedeiftséqo  M!v>  «r  "n»?h.M«4i6 

•$<foral4%si  tfawaciqaegi  <  feurf  les  ) 

-••  iBréwni'f:'    1   '•  »    m.;.,    r  43^ 

ftitriqûe/{Àside  V  (Tache*  jaunes 
•    fie- y  «)  inoyen  de  les  distinguer 


604 

^orita^.  Groasewje^xtl'a-fltértnè  ; 

estradtion  du   faettft   par.  une 

.îaÙYerture  pratiqua *u«  vagin. 

'  •>'.        !•»■»••       ./.  ...  )     S  '»    .«  âea 

jNosoffraybib.V.  /fouaeaiu.  •'•  ' 

iNibdJo^e.T.*arW«r»:;       vi    ; 

iGecipitaii  (  SatqrFidsisjwnMcmtif  à 

•  -  dn>  coaip  sàiF T )i  r»il   ,  0 >   j'     a63 

OBèMe,  dès.  TOpnitJîdesfàéds*  de 

'ifa  tftfoe  efcdfe  toutlerjèorps  ;  ca- 

**ctèm  dèfWpid^nite.dé  <P»i4s. 

^68.  —  des  membres  supétifldrs 

•>l£a/ffl|  pesj^p^erffl^^v^ji 

j  6B#^ba^  (>Bxtrïctibndhinjc«rps 

j  { «ébficiwér  dans  F::}    'r  -  !<  tao 

O&ttftâk.^W  FrëÉWric  >Stff  la 

1  "rupture   du  cal ,  ou  méthode 

-  \8Ûre>dti'rbmprc<ta..tfs  mal  1** 

iétailB  ptA»  Ironarfnorjâfr  anaeinlpre 

àTsa -reétitade  natwrUe;!  trad. 

ygë'FttlLejn'i  par  rMrarsru  1  Anahrs. 

-htih'r  ç'^fir.1p.',u-'  v*l   -i .•.••    su  482 

OTLt'iTriefa^WgersOWôte  *#?  «ne 
""espèce  rare  de  dyspbrfgie;,,'i3a 
ChWUèiAipaHttleàin7  (Sur.-  la«pr#- 
'•r|'^ritf& 4M '*!-}>  •--:!«-.'i*«M  {  ♦'  '*93 
Obhtbalmie;  symptôme  d<?îTftpi- 
-fciHétfft  dfr^Tiitf  %K^tt{^Ç#Î*- 

*•  feiwrfft  4^:4r)i^.ffl|iijFo' 

T.  1  Jeuse.  (Obs.  d.e  ooiPAW  /4flWe  ) 
(r.f  'rnrl  -  '»-M»imJli'fl  »f>  'lihr.UW 
OWttteu©xWfi$^  'foftnpiïb&iâé  sa 
'^Conformation     sur     Faïuiitibn. 

>  'tô&i^çrèaiifcto  frÂHénatoiMMiit 
ifbl*^  ?>Jili'^>n'«  iil  ?>f)  n<»i  Bao 
Wfiç^  De  faction  de%^  ^tflfdres 
,vtfWéni^,  dSflonlbVdè;cTiiw 
'  --et  de  inercure,  sqr  Fécariomie 
^rAirè^afe.-  ^httbiftè;  ans 
bourgueitiè»<c'-:«:  éCbc^Hns  àe 

?  lïrtigés'iSii'  lb'  inéVc>î  de  Vtefcon- 


'^^mëS^feîJW^èl&fiV^s  à 

;p^le  «igUevY,  $pera?zà. 
-ÔVaireft,  .(  Sûr  !f3  ^v^PPfiP»"11 
»/  des  cjarps  jaunes  4e  M)     •     ^° 


,     ,DES  tfÀTlkRBS.  $3^ 

Oxj^ne»  {G*?)  $ep  rôle  dans  la       existence  des  abcès  du  foie  avec 


Paiu  (Sur  la  coloration  du;  par 
la  graine  du-  roelampyre.  aoi. 
tt-  {Sur  remploi  du  sulfate  ae 

_  .çu.ïyje^dâns  la  préparation  du  ) 

^atl^itaiions  du   cœur ;  avec  Àj"- 

âzurs  jhoraciques.    y  oyez    ces 
(Miéft'ttttti.     '   ""  '  *  '"    '•' ":i 
Far âce4itjièse   abdominale    tlfcfti- 
duée^àrïav&slë:       '"'^3 
FaWyBie  existant  d«  iWn»  côté 
•èuvi'alfeetiôn  du  oerveauj.  ;  1 10. 
-.'£—  ptodultfef  par  de»  «omettions 
.  Horfvî'tatlerohèz'dès  aliénée  »jmk>, 
;   ûtrfv  m?  ,  **Ç)'  ^'ceBaéootfore 
A' un  délire  erotique.  ..  .»..  .  »i63 
IMau  (Des diverses  altéra  tione  de 

•  la»)  «Uns  r^pidéiniè.  :de  Paris. 

:  <      «9 

BeKimëtrie.  V.  Boivin. 
P*NJK>cjo^(e.  Mfieiar)  Oi»t  et  ea> 

•  î^ritnees  sur  lbi  effet»  «t  la  ma- 
.'  miére  d'agir  dès  ventouses  dans 
■  les  plaies  envèmfiféesJ  -  ïr.  «*4a 
WricafBe  (jEpaâcMtfifefi'Mafcgàin 
.  '«Lan**  le)  suite  *fo  rupture  -de 
v,  l'aorte.  »       4^7 

Wrib^e,  ^beWirum>Bsl9  V<  MM> 

»,&!w*K!'>/\!.r:-i:'8   ,  *V)  ..n'r.i'ï 

Béritenéte  puerpéral*.  »f(  Ssn-  :  le 

-tmiteBseiitdela^    ,    i  -.«,,.  535 
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Ph^egmktèa   attm^tahUà*  .  (ifttf te 
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Mthisie  pulmonairÀ^fiuruiteiiient 

f  «>4ft.4a  J  •  par  ,  l^offe,  e?  vapeurs» 

ïjfr  f7  kpToâ^^uxRar\4ew^pid 

,  chez  ;es  animaux,  aûo-  — rfsimiir 

1  blaïe  'ouyert  àaW  'ïà  fcoftrihe. 
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Vh$A3tô$e.  V.  Jiieloh:'—'$&é- 
'  <■  raie  et  comparée.  V.  Ducro%ay 
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ks  )  i  y3 .  -7- 1  De  là  co-èxistence 
d'abcès  dàtis  les  pqiithona  et 
dans  «Taiitres  organes'  a~vefc  les  ) 
176.  —  Fracture  du  Cr^në,  dis- 
jonction de  la  , sujuTe  4  fronto- 
parie'tale' ,  contusion,  encépha- 
lite. îoT.  —  etiven^e^S.j.  Ef- 
fets des  ventouses  dans  les  ) 
a{i.  —  4e  tw-  (ôbsérv.  de) 

t  Fractdre  dê'là  fouté'ofMtàfte; 
déchirure     du    lobe    antérieur 

'  du  cerveau4;  empli  j'së^'iU1» 
paupière    correspondante.  344» 

",—  depbUrîné.  [Obs.idè)  ém- 

t,,phyrfèm-é:^":T,-:   '  •,:*;'  (/  346 

Pléur&ië.  (Cas"  de)      :  Uî    •     :  5 

Pleuro-pneUjinonie.  {Cas  4$)     :  99 

Plomb  (Si»lfu»è>  d«)j   son  action 

sur  l'économie  animale- .   »3a5 

PbéuneBte<  «(Gai  de)  ...  1     , .  .i     S 

Poisons.  '  teuy;  rhn^ëtiee^sur  'les 

plant4s  dottëfes  «e  mbttveméns 

etcftanles.  1  b5.  *—  sdr  les  vëée^ 

tanîtqnîlésfôur^issèn'K1' rr  "  107 

jjpïlfce 'médicale.  ËmploT de  l'a- 

fi  ci(|p, . ^vdro-cya^iqué.    1 20, .  — 

Sulfate  de  cuivre  ,emj>lôyo  d?ns 

M,fa  prcj>aratien  du  ^ain^'nioy» 

^  /, '^e  recohhaître   1  a  ,  présence .  }ae 

delarsenjfcç-     .   '  L,v0^ 

feolypé  "tif^iV»  f  F.xciiiûTî  d'un) 
,  -      4  $* 
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l'iiir  iliin.s  J-î'S  noutnpns'dcstlou' 
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1  *-t  nàj;aui  pïii-iir 

^  ïens  drrtis  les)  Rfî4t^*^di  Ç7» 

4o,  —  (Effets  de  la  «ection  d^ 

•Inerfî  de   la  liuitième  paire  sur 

jhs;.     ïà%  —  (  Sur  Veut    s^in 

;,èt  temphy^ma  rçïes  j     î^-     — 

(Sur    un    sutî   produit    danfi  le 

<V*5  d'iimi  Hliit ion  d^tR  (laus  IcJ 

.   G iG-  -^-'(Rupture  des)  6iq 

Pa %x  propose  par  la  Société  de  me- 

detMetz,5  j48f  — -  parda-  Socie'U 

de'me'qècine/de  riaris.    47^*  """• 

Sar  Trt.  Bossingé  pour  l'auteur 
u  meilleur  mémoire  sur  Y  usage 
duï#flsl*         "■       .  '  «% 

Ptt.'tefiets  de  soi?  mélange  avep  le 
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sans»  164.  mmm  (Obsenr.  micros- 
.  conique  sur  la   formation  Au) 
'<  565.  —  trouve  dans  des  concre 
'  Uons,, sanguines  des  sinus  vei- 
neux de  la  dure  mère.  ;6io.  — 
"" (Effets de l'absorptiop  du)  Ib(d. 
Efletsde  sa  présence  dans  le  sys- 
tèfrie  veineux,  Oia 

Quarantaine,  relative  À  la  fièvre 
/  jaune,  (Sur  les  lois  de)  379,  *8o, 
'  '  4^o 

Quina  qnina  des  anciens  Pe'ru  viens. 
(Sur  le)  '   ;        .  4.65 

Quinine  (Sulfate  rfe)  appliqué  seron 
la  méthode  endcrmique  dans  le 
.  traitement  des  fièvres  iq  ter mit-r 
tentes.  "  267 

Quinquina-  {Sur  l'administration 
•  do  )  dans  Je  traitement  des  fiè- 
vres intermittentes.'  Ô28 
Hachis  (Phlébites  survenues  à  la 
-  (suite, d'une  fracture  du)  24.  -- 
f.-V.  Ver{éhra\e  (colonne). 
Bagt  ( Obier v^  de);, injection  dans 
Jfes  veines;  .autopsie  caia.yérique. 
4*1,  -~  développée   trois    mois. 
"  âpres  'là :  raôrsurè  'd'un    chien 
^"  suspect,  et  devenue  mortelle  ]en 
r  .*  18  heures  (Obs.  de)  53o 
ïjate  (Déchirure  de  la)  à  la  suite 
/.d'une  chuté.                     360,619 
Rbch.  Sur  " t'emplôi  du  musc  dans 
,    le  traitement  de  répilcpsie   368 
Rectum.  (Cancer  ulcéré  du  )  ia3. 
nr:  siège     d'un      rétrécissement 
'  "squiri  heuir.  (  Accidens  détermi- 
~\  nés. par  le  séjour  d'un  noyau  de 
prune  dans  le)  4^3 
ïlein.  (Abcès  dans  le)  24^—  (Sur 
îa  texture  des)  a5o. —  (Déchi- 
.,   rure'du)  619 
Remèdes  secrets.  (Rapport  à  l'A- 
cadémie sur  divers)  277 
Respiration.    (.Rôle   dé   l'oxygène 
dans  la)  •',''.'■  577 
Responsabilité  médicale  ;    action 
intentée  contre  un  accoucheur. 
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Révulsif  '(. Moyen)  formé  par 
coton  carde  recouvert  de  taffe- 
tas ciré.  i5a 
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RoBBHt:  pbserv.  de  fracture  du 
crâne:/  et  disjonction  cle  la  su- 
turé îronto^pîirîétalé  avèreon- 
tusion.  du  cerveau  et  encépha- 
lite.' *o3 

Robikson.  Sur  les  propriétés  chi- 
miques? et  médicales,  'du  cor- 
nouiller à  feuilles  rondes.     136 

Rou«osa.-mémoii  e-sur.le  safcocèle  ; 
rappojflv  10*.  :^  «Observa  de  dé- 
jchirure/  du  foie,  de  la 'rate ,  des 

.  -  .poumons  ,  :  fracture»  d averses , 
«to.«  pvod lûtes  par  rde»  chutes  ; 
rapport,  .-.«tni ..  •• .  »  •?•!•.>       617 

Rûgbm.  Observ,  de  fracture  da 
-  crâne  et  de:  lésion  trèsr  grave  da 

•  cerveau  ,    suivies  -de  guérison. 

.»  ••-•.  ..''.•*        108 

Rot.  uroo*fcGu*LO,;i*ettpie*r«MHu> 

-  quable  d'une  abstinence  absolue 

ndîalinwn&etJcIe  boissons  pendant 

<trente-detrx  moUiet  onte  jours. 

•  Autopsie  du  itijot  y  jet  réflexion 
>  «uricette  observation.  T  Extrait 

;'■:  ^ 

Rosiaii*  aiéflectne  légale  ;  affaire 
Hullin.  Cas  d'étranglement  in- 
.  terme  de  itiwtestû»  qui  à  pu  en 
•  imposer  pour  un  empoisonne- 
ment.       *  "  33a. 
Rondst.  (M.m?)  {Rapport  sur  la 
<  i  pompe  laryngienne  de  )         4<* 
Rougit,  de  1-Atiàe,  Lithotome  ca- 
ché modifié.  988 
Rupture.  Vr  ûtériis ,  ûagin  ,  aorte, 

vésicule,  poumon ,  foie,  rein. 
Rust.  De  la  luxation  spontanée  de 
la  première  vertèbre  avec  l'oc- 
cipital   et  des  deux  premières 
vertèbres  cervicales  etitre  elle*. 

57. 

Saignée.  (Phlébites  survenues  à  la 
suite  de  la)  5,  18,  48.  —  (Sur 
.    Icse6etsdes)dansle  traitement 


de  la  péritonite  puerpérale.  554 

Sang  retenu  dans  le  vagin  iroper- 

•     f«ré  (Analyse  du)  a36.  —  (Etat 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  ffyir        du)  çans.nnflamntaXion.    563. 

l'emploi  du  tartre  stihié  à  haute       —(S 

dose  dans  le)  4^5 


Sur  l'existence   d'un  prin- 
cipe aromatique  propre  à  cha- 
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que  espèce  d'animal ,  dans  le  )  i 
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terne.,  et  suivie  d'une  encépha- 
lite rapidement  mortelle. .    579 


Sangsues.  (Moyen  d'arrêter  les  hé- 1  Squirrhes  (  Sur  la  guérison  des  ) 


morrhagies  provenant  des  nia  A 
res  des)  i3a.  —  Moyen  ae  les' 
guérie  de  la  maladie  qui  les* 
fait  périr  en-  grand  nombre  pen- 
dant l'été.  i45 

Sarcocèle  volumineux.  (Opération 
d'un  )  dissection  poursuivie  jus- 
que dans  l'abdomen.  5$$.  —(Sur 
le  traitement  et  l'opération  du} 
617 

Satyriasis  consécutif  à  un  coup  sur 

la  région  occipitale  inférieure. 

q63 

ScBMinr.  Nouveau  traitement  con- 
tre le  taenia ,  décrit  par  M.  Cas- 
per,  par  ordre  du  gouvernement 
prussien.  "\  /'    .    n5- 

Scrofuieuse  (Affection)  avec  oph-, 
thalmie ,  guérie  par  une  m.édi-1 
cation  stimulante  et  révulsive. 
117.  —  V. s  Grandclande. 

Scrotum.  (Observ.de  dégénéra tion: 
calculeuse  du)  ~  166 

Seigle-  ergoté.  (  Des  propriétés  ob- 
stétricales du  )  446,  454 

Séné  (Falsification  du  )  -par  les 
feuilles  de  redoul  et  de  grafoeau' 
de  séné.  585 

Sensibilité  des  mains  et  des  pieds; 
(Troubles  divers  de  Ja),  carac- 
tère de  l'épidémie  de  Paris,  63. 

—  ( Fiésionde  la )  eflet d'une  en- 
céphalite. 109 

Serpent  à  sonnettes.  (Expériences 
sur  le  venin  du)  i33 

Sonde-bougie.  (Sur le-)  287 

Soubresauts  des  tend<  ns  ,  obser-» 
vés  dans  l'épidémie  de  Paris.  7  S 

Spasmes  observés  dans  l'épidémie' 
de  Paris.  j5 

Speranxa.  Traitement  des.  fièvres 
intermittentes  par  le  sulfate  de 
quinine  appliqué  selon  la  mén 
tbode  enderuiiquè.  267.  —  Glos- 
site  aiguë  traitée  avec  succès  par 
la  méthode  antiphlogistique  437* 

—  Observ.  d'otite  aiguë  causée, 
par  la  pénétration  d  un  instru- 
ment piquant  dans  l'oreille  in- 


au  moyen  des  antiphlogistiqu 
et  des  fond  ans.'  20/1 

Sternum  (Renversement  du )  dans 
un  cas  de  tétanos.  3g8 

Strangurie  produite  par*  les  can- 
tharides.  (Moyen  de  combattre 
la)  25* 

Sulfures.  (Action  de  divers)  Y. 
OrJUa. 

Sulfates.  Y.  Cuivre. 

Surdité  chez  un  sujet  dont  la  ca- 
vité du  tympan  était  dilatée  ou- 
tre mesure,  et  la  portion  pier- 
reuse du  temporale  usée,  par 
suite  de  l'accumulation  d'une 
matière  cérumineuse.  620 

Suture  fronto-pariétale.  (Disjonc- 
'  tion  de  la  )  Robert.  io3 

Syphilis.    (  Obs.    relatives  &  la  ) 

Taches  jaunes  produites  par  la 
bile ,  l'acide  nitrique  ou  l'iode  ; 
moyen  de  lés  distinguer.      604 

Tœnia.(  Nouveau  traitement  con- 
tre le)  n5 

Taille  sus-pnbienne  ou  hypogas- 
trique.  (Autopsie  cadavérique 
d'un  sujet  opéré  de  la)  i43.  — 
périuéale.  (  Sur  la  )  Ihi<L  — 
sus-pubienne.  (Sur  la)  agi.  — 
bilatérale.  (Sur  la  découverte 
de  la)  616 

Tannin  (  Emploi  du  )  contre  la  " 
métrorfhagie.  589 

Tartre  stibié.  (Sur  l'emploi  de  lo- 
tions faites  avec,  une  forte  solu- 
tion de)  286.  -T-  à  haute  dose. 
(Effets du)  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  4^5.  — -  (  In- 
flammation de»  voies  digestives 
produites  parle)  5oo.— (Symn- 
tômes  de. pneumonie  et  d'irri- 
tatien  intestinale^  produits  par, 
le)  Su 

Tâveavier.  Manuel  de  thérapeu- 
tique chirurgicale,  ou,  précis 
de  médecine  opératoire  ,  etc. 
Analyse*  3a  1 
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